Manajemen Asuhan Kebidanan Intranatal Pada Ny “S” Dengan Persalinan Gemelli Di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2017 by Fitriwati, Sri Nur
 
 
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA NY ”S” DENGAN 
PERSALINAN GEMELLI DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TAHUN 2017  
 
 
KARYA TULIS ILMIAH 
Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Meraih Gelar Ahli Madya Kebidanan  
Jurusan Kebidanan Fakultas Kedokteran dan  Ilmu Kesehatan 




SRI NUR FITRIWATI 





FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI ALAUDDIN MAKASSAR 

















Segala puji hanya milik Allah swt, Tuhan semesta alam yang senantiasa 
memberikan rahmat, hidayah dan karunia-Nya kepada kita semua, sehingga segala 
aktivitas yang dikerjakan dapat bernilai ibadah di sisi-Nya. Salam dan taslim semoga 
tercurahkan kepada baginda Rasulullah Muhammad Saw. Nabi yang telah 
memberikan pencerahan akan kebenaran kepada seluruh umat manusia di muka bumi 
terutama kepada penulis dalam menyusun Karya Tulis Ilmiah yang berjudul 
“Manajemen Asuhan Kebidanan Intranatal Pada Ny”S” dengan persalinan 
Gemelli di RSUD Syekh Tusuf Gowa Tahun 2017”. Karya Tulis ini disusun dalam 
rangka memenuhi tugas akhir pendidikan di Jurusan Kebidanan Fakultas Kedokteran 
dan Ilmu Kesehtan UIN Alauddin Makassar.   
Dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini, penulis menyadari bahwa karya ini 
masih sangat jauh dari kesempurnaan, baik dari penulisan maupun penyajiannya. Oleh 
karena itu masukan, kritik, serta saran yang bersifat membangun sangat dibutuhkan 
guna memperbaiki kekuarangan dan kesalahan yang ada. 
Cinta dan penghormatan kupersembahkan kepada kedua orang tuaku, ayahanda 
Ruddin. S dan ibunda Rahnan, dua orang yang menjadi sosok panutan sebelumku 
tersentuh dengan dunia luar, mereka adalah orang pertama yang telah memberikanku 





yang senantiasa ditananamkan sejak kecil. Adikku satu-satunya Amelia Ainun 
Nurhusna serta kakakku Muh. Syam Arianto.  
Penyusunan proposal ini tidak akan terwujud tanpa adanya bantuan, bimbingan 
dan dorongan dari berbagai pihak. Pada kesempatan ini penulis menyampaikan ucapan 
terima kasih kepada yang terhormat: 
1. Pimpinan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar, Prof. Dr. H. Musafir 
Pabbabari, M.Si. 
2. Pimpinan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Dr. dr. H. Andi Armyn 
Nurdin, M.Sc. beserta seluruh staf adminitrasi. 
3. Ibunda Dr. Hj. Sitti Saleha, S.Si.T, S.KM, M.Keb selaku ketua Prodi 
Kebidanan dan sebagai pembimbing utama yang telah meluangkan waktunya 
demi membimbing, serta memberikan saran kepada penulis. 
4. Ibunda dr. Rauly Rahmadhani, M.Kes sebagai pembimbing kedua, yang telah 
meluangkan waktunya demi membantu, membimbing serta memberikan 
arahan. 
5. Ibunda dr. Miswani Mukani, M.Kes selaku penguji I yang senantiasa 
memberikan masukan dan dukungan dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini. 
6. Ibunda Dr. Hj. Zohra, M.Ag selaku penguji II yang senantiasa memberikan 
masukan dan dukungan dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini. 
7. Para dosen Jurusan Kebidanan yang telah memberikan ilmu pengetahuan, 





8. Gubernur Sulawesi Selatan yang telah memberikan isin dan rekomendasi 
penelitian kepada penulis. 
9. Bapak Bupati Kabupaten Gowa yang telah membantu penulis dalam 
pelaksanaan studi kasus. 
10. Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa yang 
telah memberikan isin serta membantu penulis dalam pelaksanaan dan 
penyelesaian studi kasus yang dilakukan.  
11. Kepada kedua saudara beda ayah dan ibu yaitu Masni dan titin prahayu yang 
selalu menjadi rekan dalam segala kondisi dari awal sampai saat yang tidak 
dapat di dijangkau oleh indra.  
12. Kepada semua teman-teman Kebidanan khususnya angkatan 2014 serta 
kepada semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu-persatu semoga 
semua perjuangan kita dicatat sebagai amal baik di sisi-Nya. 
Akhir kata, penulis berharap semoga Karya Tulis Ilmiah ini dapat memberikan 
kontribusi dalam pelaksanaan maupun pengembangan ilmu pengetahuan khususnya 
kesehatan. 
 Samata-Gowa, 23 Agustus 2017 
            Penulis  
 
              Sri Nur Fitriwati 






HALAMAN JUDUL ..................................................................................................... i 
PERNYATAAN KEASLIAN KARYA TULIS ILMIAH ........................................... ii 
PENGESAHAN KARYA TULIS ILMIAH ............................................................... iii 
KATA PENGANTAR ................................................................................................ iv 
DAFTAR ISI .............................................................................................................. vii 
DAFTAR TABEL ....................................................................................................... ix 
DAFTAR GAMBAR ................................................................................................... x 
DAFTAR SINGKATAN ............................................................................................ xi 
DAFTAR ISTILAH .................................................................................................. xiii 
DAFTAR LAMPIRAN ............................................................................................. xvi 
ABSTRAK .............................................................................................................. xviii 
BAB I PENDAHULUAN ............................................................................................ 1 
A. Latar Belakang ................................................................................................. 1 
B. Rumusan Masalah ............................................................................................ 5 
C. Tujuan Penulisan .............................................................................................. 6 
D. Manfaat Penulisan ............................................................................................ 7 
E. Metode Penulisan ............................................................................................. 8 






BAB II TINJAUAN TEORI ...................................................................................... 11 
A. Tinjauan Umum Tentang Persalinan .............................................................. 11 
B. Tinjauan Tentang Kehamilan Dan Persalinan Gemelli .................................. 24 
C. Pandangan Islam Terhadap Persalinan........................................................... 41 
D. Konsep Dasar Manajemen Asuhan Kebidanan .............................................. 44 
BAB III STUDI KASUS ............................................................................................ 56 
A. Manajemen Asuhan Kebidanan Dengan 7 Langkah Varney ......................... 56 
B. Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan .............................................. 104 
BAB IV PEMBAHASAN ........................................................................................ 127 
A. Kala I ............................................................................................................ 127 
B. Kala II........................................................................................................... 131 
C. Kala III ......................................................................................................... 136 
D. Kala IV ......................................................................................................... 137 
BAB V PENUTUP ................................................................................................... 141 
A. Kesimpulan .................................................................................................. 141 
B. Saran ............................................................................................................. 142 
DAFTAR PUSTAKA .............................................................................................. 144 







Tabel 3.1 Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas lalu ........................................... 55 
Tabel 3.2 Pemantauan kala I fase aktif ...................................................................... 71 
Tabel 3.3 Penilaian APGAR score bayi pertama ....................................................... 83 
Tabel 3.4 Penilaian APGAR score  bayi kedua ......................................................... 84 
Tabel 3.5 Pemamtauan kontraksi uterus pada dua jam pertama setelah melahirkan . 96 








Gambar 2.1 Plasenta dan selaput janin kembar monozigotik..................................32 




























Angka Kematian Ibu 
Angka Kematian Bayi 
Berat Badan Lahir Rendah 
Clothing Time (masa pembekuan darah)/ Blooding Time (masa 
perdarahan) 
Denyut Jantung Janin 
Desinfeksi Tingkat Tinggi 
Hemoglobin 
Hari Pertama Haid Terakhir 
Heart Rate (detak jantung) 
Millenium Development Goals atau tujuan pembangunan milenium 
adalah sebuah paradigma pembangunan global yang dideklarasikan 
Konferensi Tingkat Tinggi Milenium oleh 180 negara anggota 
Perserikatan Bangsa-Bangsa 
Ostium Uteri Interna 
Ostium Uteri Eksterna 
Platelet (Angkat trombosit) 





















Prosesus Xipoideus. Bagian bawah tulang dada yang berbentuk 
seperti ujung atau taju pedang 
Red Blood Cell atau sel darah merah 
Segmen Atas Rahim 
Segmen Bawah Rahim 
Tafsiran Berat janin 
Tetanus Toksoid 
Twin to Twin Transfussion Syndrom  atau sindrom transfusi dari 
kembar ke kembar 
Ubun-Ubun Kecil 
Vaginal Tousche. Pemeriksaan dalam melalui alat kelamin wanita. 
White Blood Cell atau sel darah putih 
World Health Organization atau Organisasi Kesehatan Dunia, 
adalah salah satu badan PBB yang pertindak sebagai koordinator 
































Suatu kondisi dimana seorang wanita tidak dapat mengalami 
menstruasi pada masa menstruasi sebagaimana mestinya. 
Nilai APGAR, suatu metode praktis yang digunakan untuk 
menilai keadaan bayi sesaat setelah dilahirkan apakah 
mengalami asfiksia atau tidak. 
Penilaian klinis. 
Bentuk lanjutan dari morula yang terus mengalami 
perkembangan. 
Penilaian klinis. 
Bagian uterus/rahim yang utama dan terbesar. 
Terdapat dua selaput amnion. 
Terdapat dua selaput korion. 
Kondisi medis yang ditandai dengan nyeri perut pada saat 
menstruasi. 
Kembar non identik terjadi ketika dua sel ovum dibuahi dan 
membentuk 2 zigot. 
Posisi setengah duduk dengan kaki ditekuk. 
Istilah kedokteran untuk sesak napas. 




























Akibat yang ditimbulkan oleh preeklampsia yang ditandai 
dengan kejang atau bahkan koma. 
Istilah yang digunakan apabila terdapat lebih dari satu janin 
di dalam  rongga uterus. 
Salah satu dari tiga otot besar pada pantat. 
Sarung tangan yang biasa digunakan oleh tenaga medis. 
Antigen permukaan yang ditemukan pada virus hepatitis B 
yang memberikan arti adanya infeksi hepatitis B aktif. 
Perlengkapan jahit yang digunakan dalam medis. 
Kontraksi uterus. 
Stetoskop monokuler. 
Garis hitam yang terbentang di atas simfisis sampai ke pusat 
Rekam medik. 
Menstruasi yang datang pertama kali pada seorang wanita 
yang menginjak usia remaja. 
Terdapat satu selaput amnion 
Terdapat satu selaput korion 
Kembar identik, terjadi ketika satu sel ovum dibuahi dan 
membentuk zigot yang membelah menjadi embrio yang 
berbeda. 























Persalinan yang terjadi sebelum usia kehamilan 37 minggu. 
Sebuah komplikasi pada kehamilan yang ditandai dengan 
tekanan darah tinggi (hipertensi) dan tanda-tanda kerusakan 
ginjal ditunjukkan oleh tingginya kadar protein urine 
(proteinuria). 
Lempeng awal. 
Tindakan pembedahan untuk melahirkan janin dengan 
membuka dinding perut dan dinding perut dan dinding 
uterus dan dilakukan oleh spesialis beda obstetri dan 
ginekologi. 
Garis-garis yang berwarna putih pada ibu multigravida dan 
biasanya terdapat pada perut, payudara, dan paha. 
Kembar dua. 
Kembar tiga. 
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Kehamilan gemelli merupakan suatu istilah yang digunakan apabila terdapat lebih dari satu 
janin di dalam rongga uterus. Pada umumnya kehamilan dan persalinan memiliki resiko bagi ibu dan 
maupun janin. Pada kehamilan multipel atau gemelli resiko yang dapat terjadi pada ibu dengan 
kehamilan gemelli atau kembar diantaranya preeklampsia, anemia akibat peningkatan kebutuhan janin 
terhadap zat  besi dua kali lebih tinggi, perdarahan antepartum, persalinan, post partum, serta terjadinya 
solusio plasenta.  
Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk melaksanakan asuhan Manajemen Asuhan Kebidanan 
Intranatal pada NY “S” dengan Persalinan Gemelli di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2017 sesuai 
dengan 7 langkah Varney dan SOAP. 
Hasil yang didapatkan pada manajemen asuhan kebidanan intranatal pada NY “ S” dengan 
persalinan gemelli di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa tahun 2017. Penatalaksanaan kasus 
persalinan gemelli yang dilakukan dengan penatalaksanaan kala I sampai IV, Kedua bayi lahir normal 
dengan kondisi baik, keadaan umum ibu baik, serta tidak terjadi komplikasi pada masa persalinan 
maupun pasca persalinan.  
Kesimpulan dari kasus yaitu 7 langkah Varney dan SOAP yang digunakan untuk proses 
penyelesaian masalah kebidanan telah dilaksanakan pengkajian berupa pemantauan dan analisa data NY 
“S” dengan persalinan gemelli di RSUD Syekh Yusuf tahun 2017 proses persalinan kala I-IV 
berlangsung normal, tanpa komplikasi, bayi lahir spontan dengan jenis kelamin kedua bayi perempuan, 
plasenta lahir kesan lengkap (1 plasenta) dan telah dilakukan pendokumentasian semua temuan dan 
tindakan yang telah dilaksanakan pada NY “S” dengan hasil tidak ditemukan kesenjangan antara teori 
dengan kasus. 
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Gemelli pregnancy is a term used in a situation when there is more than one fetus in the uterine 
cavity. In general, pregnancy and childbirth are at risk for both mother and fetus. In twin pregnancies or 
gemelli the risks that can occur in mothers with gemelli or twin pregnancies include preeclampsia, 
anemia due to an increase in fetal need for iron which is twice as high, antepartum bleeding, labor, 
postpartum, and the occurrence of placental abruption. 
This research paper is intended to implement the Intranatalmidwifery care on Mrs "S" with 
gemelli labor in Regional Public Hospital Sheikh Yusuf Gowa Year 2017 following the 7 steps of Varney 
and SOAP. 
Results are obtained on intranatal midwifery care on Mrs. "S" with gemelli delivery at Regional 
Public Hospital Sheikh Yusuf Gowa 2017. The treatment ofgemelli labor was performed ontreatment 
stage I to IV. Both babies wereborn normal with good condition. The mother was in good condition, and 
there was no complication during labor and postpartum. 
As a conclusion, the 7 Varney steps and SOAP used for the process of obstetric problem solving 
had undergone an assessment in the form of monitoring and data analysis of Mrs. "S" with gemelli 
delivery in Regional Public Hospital Sheikh Yusuf Gowa 2017. The process of labor in stages I-IV was 
normal without any complication. The babies wereborn females.  The placenta was born completely (1 
placenta) and hadbeen through documentations of all findings and treatments that had been given to Mrs 
"S" with not gap between the theory and the case as the result.  
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A. Latar Belakang 
Ada beberapa pengertian dari kehamilan kembar, diantaranya ada yang yang 
mendefinisikan kehamilan gemelli  merupakan suatu istilah yang digunakan apabila 
terdapat lebih dari satu janin di dalam rongga uterus. Twins menggambarkan dua janin 
dan triplet menggambarkan 3 janin dan seterusnya (Liu, 2011: 283). Sumber lain 
mengatakan bahwa kehamilan kembar adalah suatu kehamilan dengan dua janin atau 
lebih (Pudiastuti, 2012). 
Persalinan dengan kehamilan gemelli dapat memberikan kontribusi secara tidak 
langsung terhadap mortalitas dan morbiditas pada ibu dan bayi. Pada ibu, seperti 
perdarahan dan atonia uteri. Perdarahan dan atonia dapat meningkatkan morbiditas 
pada ibu bahkan sampai menyumbangkan angka mortalitas. Pada bayi, berat badan 
lahir rendah (BBLR) dan asfiksia dapat meningkatkan morbiditas bahkan sampai 
meningkatkan mortalitas pada bayi (Oxorn dan William, 2010 : 266). 
Pada umumnya kehamilan dan persalinan memiliki resiko bagi ibu dan maupun 
janin. Pada kehamilan multipel atau gemelli resiko yang dapat terjadi pada ibu dengan 
kehamilan gemelli atau kembar diantaranya preeklampsia, anemia akibat peningkatan 
kebutuhan janin terhadap zat  besi dua kali lebih tinggi, perdarahan antepartum, 




perinatal mencapai enam kali lebih tinggi dibandingkan dengan kehamilan tunggal. 
Resiko yang dapat terjadi pada janin kembar diantaranya kelainan plasenta, insersi tali 
pusat, kelainan perkembangan, kembar siam, lilitan tali pusat, kelahiran preterem, 
resiko prolaps tali pusat, dan kematian salah satu atau kedua janin. (Woodward dkk, 
2012: 95-96). 
Angka kejadian kesakitan dan kematian ibu pada kehamilan kembar jauh lebih 
tinggi dibanding dengan kehamilan tunggal yaitu 2,5 kali lipat dari kehamilan tunggal. 
Sedangkan angka kematian perinatal pada bayi kembar adalah 3-4 kali lebih besar 
dibanding bayi tunggal, akibat prematuritas dan kesulitan-kesulitan lainnya            
(NICE, 2011:6).  
Kematian ibu pada saat ini masih menjadi masalah kesehatan reproduksi yang 
sangat penting di Indonesia. Indikator kesehatan yang menggambarkan tingkat 
kesehatan ibu dan anak adalah Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi 
(AKB). Disamping itu AKI merupakan tolok ukur untuk menilai keadaan pelayanan 
obstetrik di suatu negara. Bila AKI masih tinggi berarti sistem pelayanan obstetrik 
belum sempurna, sehingga memerlukan perbaikan (Profil Kesehatan Indonesia, 2015). 
Menurut laporan World Health Organization (WHO) AKI di dunia masih 
tinggi, dan Indonesia berada di posisi teratas dengan jumlah kematian ibu tertinggi 
dibandingkan dengan negara-negara ASEAN yang lain. AKI di dunia tahun 2014 yaitu 
289.000 jiwa per 100.000 kelahiran hidup. Beberapa negara memiliki AKI cukup tinggi 
seperti Afrika Sub-Saharan 179.000 jiwa, Asia Selatan 69.000 jiwa, dan Asia Tenggara 




yaitu 190 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 49 per 100.000 kelahiran hidup, 
Thailand 26 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 27 per 100.000 kelahiran hidup, dan 
Malaysia 29 per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2014). 
Menurut data dari Kementerian Kesehatan RI, AKI di Indonesia pada tahun 
2012 meningkat tajam menjadi  359 per 100.000 kelahiran hidup. Tujuan milenium 
dalam target MDGs pada 2015 adalah AKI dapat diturunkan menjadi 102 per 100.000 
kelahiran hidup. Namun, berdasarkan data yang didapat AKI pada tahun 2015 
sebanyak 305 per 100.000 kelahiran hidup, angka ini sangat jauh dari target MDGs. 
(Profil Kesehatan Indonesia, 2015: 104).  
Di Sulawesi Selatan jumlah kematian ibu yang dilaporkan oleh Dinas 
Kesehatan Kabupaten / Kota mengalami peningkatan dan penurunan, pada tahun 2012 
jumlah kematian ibu sebanyak 160 orang atau 110,26 per 100.000 kelahiran hidup, 
sedangkan pada tahun 2013 menurun menjadi 115 orang atau 78.38 per 100.000 
kelahiran hidup, pada tahun 2014 kembali meningkat menjadi 138 orang atau 93.20 per 
100.000 kelahiran hidup. Sedangkan  AKB pada tahun 2011 sebanyak 868 bayi atau 
5.90 per 1000 kelahiran hidup, pada tahun 2014 meningkat menjadi 1.056 bayi atau 
7.23 per 1000 kelahiran hidup, dengan penyebab utama kematian adalah perdarahan, 
infeksi, hipertensi, preeklampsi-eklampsi, abortus, dan partus lama (Profil Kesehatan 
Sulsel, 2014: 19-27). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa, AKI 
dan AKB mengalami penurunan. Yaitu  AKI pada tahun 2012 sebanyak 12 orang atau 




80 per 100.000 kelahiran hidup, dan pada tahun 2014 sebanyak 3 orang atau 24 per 
100.000 kelahiran hidup. Sedangkan AKB pada tahun 2012 sebanyak 57 bayi atau 4,5 
per 1000 kelahiran hidup, pada tahun 2013 menurun menjadi 17 bayi atau 1 per 1000 
kelahiran hidup, dan pada tahun 2014 sebanyak 10 bayi atau 1 per 1.000 kelahiran 
hidup (Profil Kesehatan Gowa, 2014: 25-29). 
Data yang diperoleh dari medical record  RSUD Syekh Yusuf pada bulan 
Januari 2016 sampai Maret 2017 sebanyak 2.519 ibu yang bersalin dengan jumlah 
persalinan gemelli sebanyak 25 kasus. Namun, sebagian besar berakhir pada proses 
persalinan dengan sectio caesarea  (SC) dan hanya 6 pasien yang melahirkan secara 
normal.  
Seorang bidan memiliki kewenangan dan kompetensi dalam menolong 
persalinan gemelli. Hal ini terdapat dalam kompetensi bidan yang ke-4 yaitu bidan 
harus mengetahui pengelolaan dan penatalaksanaan persalinan dengan kehamilan 
normal dan ganda.  Oleh karena itu, penulis tertarik untuk memaparkan secara spesifik 
sebagai wujud perhatian dalam memberikan kontribusi pemikiran pada berbagai pihak 
yang berkompeten dengan masalah tersebut guna mencari solusi terbaik atas 
pemasalahan di atas dengan harapan dapat membantu mengatasi masalah yang 
dihadapi dengan menerapkan asuhan kebidanan pada ibu dengan persalinan gemelli 
(Yulifah dan Surachmindari, 2014: 57 dan 93). 
Penulisan Proposal ini memberikan penekanan dan penerapan manajemen 
asuhan kebidanan pada ibu dengan persalinan gemelli yang diuraikan dalam tujuh 




diharapkan dapat mendeteksi lebih dini keadaan-keadaan yang dapat menimbulkan 
terjadinya komplikasi. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarakan latar belakang di atas, rumusan masalah yang diangkat dalam 
proposal ini adalah. 
1. Bagaimana melaksanakan identifikasi dan analisa data dengan kasus 
persalinan gemelli di RSUD Syekh Yusuf Gowa? 
2. Bagaimana merumuskan dan menegakkan diagnosis/masalah aktual dengan 
kasus persalinan gemelli di RSUD Syekh Yusuf Gowa? 
3. Bagaimana merumuskan dan menegakkan diagnosis/masalah potensial 
dengan kasus persalinan gemelli di RSUD Syekh Yusuf Gowa? 
4. Bagaimana melaksanakan tindakan segera dan kolaborasi guna pemecahan 
masalah dengan kasus persalinan gemelli di RSUD Syekh Yusuf Gowa? 
5. Bagaimana menyusun rencana tindakan asuhan kebidanan dengan kasus 
persalinan gemelli di RSUD Syekh Yusuf Gowa? 
6. Bagaimana melaksanakan tindakan asuhan kebidanan yang telah disusun 
dengan kasus persalinan gemelli di RSUD Syekh Yusuf Gowa? 
7. Bagaimana mengevaluasi hasil tindakan asuhan kebidanan dengan kasus 
persalinan gemelli di RSUD Syekh Yusuf Gowa? 
8. Bagaimana mendokumentasikan temuan dan tindakan manajemen asuhan 
kebidanan yang telah diberikan dengan kasus persalinan gemelli di RSUD 




C. Tujuan Penelitian  
1. Tujuan Umum 
Untuk mendapatkan data dan informasi tentang kasus persalinan gemelli serta 
mampu menerapkan manajemen asuhan kebidanan secara nyata sesuai standar dan 
wewenang bidan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mampu melakukan identifikasi dan analisis data dasar pada ibu dengan 
persalinan gemelli di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
b. Mampu menentukan dan merumuskan diagnosa/masalah aktual pada ibu 
dengan persalinan gemelli di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
c. Mampu menentukan dan merumuskan diagnosa/masalah potensial pada 
ibu dengan persalinan gemelli di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
d. Mampu melaksanakan indentifikasi perlunya tindakan segera dan 
kolaborasi pada ibu dengan persalinan gemelli di RSUD Syekh Yusuf 
Gowa. 
e. Mampu menentukan rencana tindakan asuhan kebidanan pada ibu dengan 
persalinan gemelli di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
f. Mampu melaksanakan tindakan asuhan kebidanan pada ibu dengan 
persalinan gemelli di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
g. Mampu  melaksanakan evaluasi tindakan asuhan kebidanan pada ibu 




h. Mampu mendokumentasikan semua temuan dan tindakan dalam asuhan 
kebidanan yang dilaksanakan pada ibu dengan persalinan gemelli di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Praktis 
Sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan ujian akhir dan menerapkan 
ilmu yang telah didapatkan pada jenjang pendidikan Program Diploma III Kebidanan 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin makassar 
2. Manfaat Ilmiah 
Hasil penelitian ini diharapkan berguna bagi pengembangan ilmu pengetahuan 
Kebidanan yang khususnya berkaitan dengan asuhan kebidanan pada persalinan 
gemelli 
3. Manfaat Institusi 
Sebagai bahan masukan bagi institusi pendidikan dalam penerapan proses 
manajemen asuhan kebidanan pada persalinan gemelli serta sebagai acuan bagi rekan-
rekan mahasiswi kebidanan dalam penyusunan karya tulis berikutnya yang relevan 







E. Metode penulisan 
Metode yang digunakan untuk penulisan karya tulis ilmiah ini adalah 
1. Studi Kepustakaan 
Penulis mempelajari literatur-literatur yang relevan seperti profil 
kesehatan, buku kebidanan dan mengakses data melalui internet dalam 
pembahasan karya tulis ilmiah ini. 
2. Studi Kasus 
Melakukan studi kasus dengan melakukan metode pendekatan Manajemen 
Asuhan Kebidanan yang meliputi pengkajian data, analisis data, rumusan 
diagnosa/ masalah, perencanaan tindakan, implementasi, evaluasi, dan 
dokumentasi. Menentukan masalah aktual dan potensial, merencanakan tindakan, 
pelaksanaan asuhan kebidanan dengan persalinan gemelli untuk menghimpun data 
yang akurat dengan menggunakan tekhnik: 
a. Anamnesa 
Penulis melakukan tanya jawab dengan ibu, suami/keluarga yang 







b. Pemeriksaan fisik 
Penulis melakukan pemeriksaan fisik pada pasien secara terfokus yang 
meliputi pemeriksaan inspeksi, palpasi, auskultasi, dan pemeriksaan 
penunjang lainnya. 
c. Studi Dokumentasi 
Studi ini dilakukan dengan mempelajari status kesehatan klien yang 
bersumber dari catatan bidan, dokter, dan hasil pemeriksaan penunjang 
lainnya yang dapat memberi kontribusi dalam penyelesaian karya tulis ilmiah. 
d. Diskusi 
Melakukan tanya jawab dengan tenaga kesehatan yaitu bidan maupun 
dokter yang menangani langsung pasien tersebut serta berdiskusi dengan 
dosen pembimbing karya tulis ilmiah. 
F. Sistematika Penulisan 
Sistematika penulisan yang digunakan untuk menulis karya tulis ini terdiri dari 
BAB I sampai BAB V, yaitu: BAB I terdiri dari pendahuluan, pada bab ini akan 
diuraikan tentang latar belakang masalah, rumusan masalah, tujuan penulisan, manfaat 
penulisan, dan metode penulisan. BAB II yaitu tinjauan pustaka, pada bab ini akan 
diuraikan tentang tinjauan teori yang meliputi tentang tinjauan umum tentang 




manajemen asuhan kebidanan. BAB III yaitu studi kasus, pada bab ini akan diuraikan 
kasus yang telah dikaji dengan menggunakan 7 langkah Varney dan pendokumentasian 
SOAP. BAB IV yaitu pembahasan tentang kesesuaian antara tinjauan teori dengan 






A. Tinjauan Umum Tentang Persalinan 
1. Pengertian Persalinan 
Ada beberapa pengertian persalinan, yaitu persalinan dapat 
didefinisikan secara medis sebagai kontraksi uterus yang teratur dan semakin 
kuat, menciptakan penipisan dan dilatasi serviks di sepanjang waktu, yang 
menimbulkan dorongan kuat untuk melahirkan janin melalui jalan lahir 
melawan resistansi jaringan lunak, otot, dan struktur tulang panggul (Kennedy 
dkk, 2013:2). Sumber lain mengemukakan bahwa persalinan adalah 
serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran hasil konsepsi yang 
cukup bulan atau hampir cukup bulan disusul dengan pengeluaran plasenta dan 
selaput janin dari tubuh ibu (Kuswanti dan Melina, 2014:1). 
Proses terjadinya persalinan karena adanya kontraksi uterus yang 
dirasakan oleh ibu. Kontraksi ini terjadi salah satu faktornya adalah akibat 
tuanya plasenta. Plasenta yang tua menyebabkan turunnya kadar progesteron 
yang mengakibatkan ketegangan pada pembuluh darah, hal ini menimbulkan 
kontraksi pada rahim (Indrayani dan Djami, 2013: 48). Hal ini sebagaimana 
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Terjemahan : “Maka Maryam mengandungnya, lalu ia menyisihkan diri 
dengan kandungannya itu ke tempat yang jauh (22). Maka rasa sakit akan 
melahirkan anak memaksa ia (bersandar) pada pangkal pohon kurma, dia 
berkata: “ Aduhai alangkah baiknya aku mati sebelum ini, dan aku menjadi 
barang yang tidak berarti, lagi dilupakan (Kementerian Agama RI, Al-
Qur’an dan Terjemahannya, 2012). 
Setelah menyampaikan ketetapan Allah di atas, malaikat Jibril as. 
meniupkan  ,  lelaki itu, yaitu Isa as., lalu ketika dia sadar akan kandungannya 
dia menyisihkan diri dengannya itu ke tempat yang jauh dari tempatnya 
sebelum ini. Maka, rasa sakit akibat kontraksi akan melahirkan anak memaksa 
dia menuju ke pangkal pohon kurma untuk bersandar. Kini, terbayang olehnya 
sikap hinaan yang akan didengarnya karena dia melahirkan anak tanpa memiliki 
suami, dan karena itu dia berkata “aduhai, alangkah baiknya aku mati, yaitu 
tidak pernah wujud sama sekali di pentas hidup sebelum ini, yaitu sebelum 
kehamilan ini, agar aku tidak memikul aib dan malu sari suatu perbuatan yang 
sama sekali tidak kukerjakan dan aku menjadi sesuatu yang tidak berarti lagi 
dilupakan selama-lamanya” (Shihab, 2002: 429). 
Ayat tersebut menjelaskan tentang rasa sakit yang dialami oleh Maryam 
ketika akan melahirkan, dimana rasa sakit tersebut membuatnya berfikir bahwa 
“alangkah lebih baiknya aku mati sebelum ini”. Ayat ini telah memberikan 
gambaran Maha besar Allah SWT yang memberikan rasa sakit yang luar biasa 




lahirnya bayi. Rasa sakit sakit tersebut dalam ilmu kesehatan disebut his dalam 
persalinan. His dalam persalinan terjadi karena adanya kontraksi uterus yang 
adekuat sehingga menimbulkan rasa sakit yang hebat pada ibu yang 
menyebabkan serviks membuka dan mendorong janin ke  bawah dan membantu 
lahirnya bayi, his yang disertai dengan pengeluaran lendir dan darah adalah 
salah satu tanda dimulainya persalinan. Jadi ayat tersebut memiliki keterkatan 
dengan pengetahuan khususnya dalam kesehatan yang dipelajari saat ini yaitu 
setiap ibu hamil pasti akan mengalami rasa sakit yang hebat saat menjelang 
persalinan dan hal ini telah dijelaskan oleh Allah SWT jauh sebelum ilmu 
pengetahuan tentang persalinan ditemukan. 
2. Tahapan Persalinan 
Tahapan persalinan dibagi menjadi 4 bagian: 
a. Kala I 
Pada kala I serviks membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm. Kala I 
dinamakan pula kala pembukaan. Dapat dinyatakan partus dimulai bila timbul 
his dan ibu tersebut mengeluarkan lendir yang bersemu darah disertai dengan 
pendataran (effacement). Lendir bersemu darah berasal dari lendir kanalis 
servikalis karena serviks mulai membuka dan mendatar. Darah berasal dari 
pembuluh-pembuluh kapiler (kanalis serviks pecah karena pergeseran-
pergeseran ketika serviks membuka). Proses membukanya serviks dibagi 




1) Fase laten  
Berlangsung selama 7-8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambat 
sampai mecapai ukuran diameter 3 cm. 
2) Fase aktif 
Fase ini berlangsung selama 6 jam dibagi menjadi 3 macam, yaitu 
fase akselerasi dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm. Fase 
dilatasi maksimal dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat 
cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm. Fase deselerasi pembukaan menjadi lambat, 
dalam waktu 2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap (10 cm). 
Fase-fase tersebut dijumpai pada primigravida. Pada multigravida pun 
terjadi demikian, namun fase laten, fase aktif terjadi lebih pendek.  Mekanisme 
membukanya serviks berbeda antara primigravida dan multigravida. Pada 
primigravida Ostium Uteri Interna (OUI) akan membuka lebih dahulu sehingga 
serviks akan mendatar dan menipis, baru kemudian Ostium Uteri Eksterna 
(OUE) membuka. Pada multigravida OUI sudah sudah sedikit mebuka, OUI 
dan OUE serta penipisan dan pendataran serviks terjadi dalam saat yang sama. 
Ketuban akan pecah dengan sendiri ketika pembukaan hampir lengkap 
atau kala I selesai apabila pembukaan serviks uteri telah lengkap. Pada 
primigravida kala I berlangsung kira-kira 13 jam dan pada multigravida kira-




a. Kala II 
Kala ini disebut juga sebagai kala pengeluaran. Kala ini dimulai dari 
pembukaan lengkap sampai lahirnya janin. Dalam fase ini ibu merasakan 
tekanan pada otot-otot dasar panggul yang dapat menimbulkan rasa 
mengedan. Ibu merasakan ada tekanan pada rektum sehingga hendak buang 
air besar, perineum tampak menonjol dan menjadi lebar dengan anus 
membuka. Labia mulai membuka kemudian kepala janin tampak dalam vulva 
pada saat his hingga lahirnya kepala, badan, ektremitas, dan anggota tubuh 
janin yang lain.  Pada primigravida kala II berlangsung rata-rata 1,5 jam dan 
pada multigravida rata-rata 0,5 jam (Indrayani dan Djami, 2013: 52). Adapun 
asuhan persalinan kala II adalah sebagai berikut. 
1) Mendengar & Melihat Adanya Tanda Persalinan Kala Dua. 
2) Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk 
mematahkan ampul oksitosin & memasukan alat suntik sekali pakai 2½ 
ml ke dalam wadah partus set. 
3) Memakai celemek plastik. 
4) Melepas semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua 
tangan dengan sabun dan air mengalir dan mengeringkan tangan dengan 
handuk bersih. 
5) Menggunakan sarung tangan DTT pada tangan kanan yang akan 




6) Mengisap oksitosin ke dalam tabung suntik dan meletakkan kembali di 
partus set. 
7) Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah yang telah 
dibasahi oleh air matang (DTT), dengan gerakan vulva ke perineum. 
8) Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap 
dan selaput ketuban sudah pecah. 
9) Mendekontaminasi sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, 
membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam 
larutan klorin 0,5%. 
10) Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai dan 
pastikan DJJ dalam batas normal (120 – 160 x/menit). 
11) Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik, 
meminta ibu untuk meneran saat ada his apabila ibu sudah merasa ingin 
meneran. 
12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran 
(Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia 
merasa nyaman. 
13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 
untuk meneran. 
14) Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan 




15) Meletakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu atau 
gunakan underpad. 
16) Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat 
dan bahan. 
17) Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan. 
18) Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5 – 6 cm, 
memasang handuk bersih pada perut ibu untuk mengeringkan bayi jika 
telah lahir dan kain kering dan bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah 
bokong ibu. Setelah itu kita melakukan perasat stenan (perasat untuk 
melindungi perineum dengan satu tangan, dibawah kain bersih dan 
kering, ibu jari pada salah satu sisi perineum dan 4 jari tangan pada sisi 
yang lain dan tangan yang lain pada belakang kepala bayi). Tahan 
belakang kepala bayi agar posisi kepala tetap fleksi pada saat keluar 
secara bertahap melewati introitus dan perineum. 
19) Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau 
kasa yang bersih. 
20) Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal 
itu terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi. 
21) Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar 
secara spontan. 
22) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental. 




lembut gerakan kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan 
muncul dibawah arkus pubis dan kemudian gerakan arah atas dan distal 
untuk melahirkan bahu belakang. 
23) Setelah bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk 
menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas 
untuk menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas. 
24) Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung kearah 
bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai bawah 
(selipkan jari telinjuk tangan kiri diantara kedua lutut janin) 
25) Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi 
di atas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah daripada 
tubuh ibunya. Bila bayi mengalami asfiksia, lakukan resusitasi. 
26) Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan handuk dan biarkan 
kontak kulit ibu dengan bayi.  
27) Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. 
Mengurut tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang klem 
kedua pada 2 cm dari klem pertama. 
28) Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi perut bayi dari 
gunting dan memotong tali pusat di antara kedua klem tersebut. 
29) Mengeringkan bayi, mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi 




30) Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk 
bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu mengendakinya. 
31) Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen 
untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua. 
32) Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus 
berkontraksi baik. 
33) Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit IM 
(intramaskuler) di gluteus atau 1/3 atas paha kanan ibu bagian luar, 
setelah mengaspirasinya terlebih dahulu. 
34) Memindahkan klem pada tali pusat. 
35) Meletakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas 
tulang pubis, dan menggunakan tangan kiri untuk melakukan palpasi 
kontraksi dan menstabilkan uterus. Tangan lain memegang tali pusat 
dengan klem. 
36) Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke 
arah bawah pada tali pusat dengan lembut. Sementara tangan kiri 
menekan uterus dengan hati-hati kearah dorsokrainal. Jika plasenta tidak 
lahir setelah 30 – 40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan menunggu 
hingga timbul kontraksi berikutnya dan mengulangi prosedur. 
37) Melakukan penegangan dan dorongan dorsokranial hingga plasenta 




arah sejajar lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti poros jalan lahir 
(tetap lakukan tekanan dorso-kranial). 
38) Setelah plasenta tampak di introitus vagina, teruskan melahirkan plasenta 
dengan hati-hati. Bila perlu (terasa ada tahanan), pegang plasenta dengan 
kedua tangan dan lakukan putaran searah untuk membantu pengeluaran 
plasenta dan mencegah robeknya selaput ketuban. 
39) Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri 
dengan menggosok fundus uteri secara sirkuler menggunakan bagian 
palmar 4 jari tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba 
keras). 
40) Periksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan 
selaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan elaput ketuban 
lengkap dan utuh. 
41) Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. 
Melakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan. 
42) Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 
pervaginam. 
43) Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam 
larutan klorin 0,5%, membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan 





44) Menempatkan klem tali pusat DTT atau steril atau mengikatkan tali DTT 
dengan simpul mati di sekeliling tali pusat sekitar 2 cm dari pusat. 
45) Mengikat satu lagi simpul mati di bagian pusat yang berseberangan 
dengan simpul mati pertama. 
46) Melepas klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan klorin 0,5%. 
47) Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. 
48) Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI. 
49) Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan 
pervaginam. 
a) 2-3 kali dalam 15 menit pertama pascapersalian. 
b) Setiap 15 menit pada jam pertama pascapersalinan. 
c) Setiap 30 menit pada jam kedua pascapersalinan. 
d) Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, laksanakan perawatan 
yang sesuai untuk menatalaksana atonia uteri. 
e) Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan 
penjahitan dengan anestesi lokal dan menggunakan tekhnik yang 
sesuai. 
50) Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai 
kontraksi. 




52) Memeriksa tekanan darah, nadi, dan kandung kemih setiap 15 menit 
selama 1 jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam 
kedua pasca persalinan. Memeriksa suhu tubuh ibu setiap jam pada dua 
jam pertama pascapersalinan, dan melakukan tindakan sesuai untuk 
temuan yang tidak normal. 
53) Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% 
untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di 
dekontaminasi. 
54) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang 
sesuai. 
55) Membersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Membersihkan sisa 
cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian bersih dan 
kering. 
56) Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk membantu 
apabila ibu ingin minum. 
57) Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%. 
58) Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan 
sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan 
klorin 0,5. 
59) Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir. 





b. Kala III 
Disebut sebagai kala uri. Setelah bayi lahir, uterus teraba keras dengan 
fundus uteri agak diatas pusat. Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi 
lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas 
dalam 6 sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan 
tekanan pada fundus uteri. Pengeluaran plasenta disertai pengeluaran darah, 
kira-kira 100-200 cc (Kuswanti dan Melina, 2014: 7-8). 
c. Kala IV 
Kala IV adalah kala pengawasan selama 1-2 jam setelah bayi dan 
plasenta lahir untuk mengamati keadaan ibu terutama terhadap bahaya 
perdarahan postpartum (Kuswanti dan Melina, 2014: 8). 
3. Penggunaan partograf dalam Asuhan Persalinan  
a. Pengertian partograf 
Partograf merupakan alat untuk mencatat informasi berdasarkan 
observasi, anamnesis dan pemeriksaan fisik ibu dalam persalinan dan sangat 
penting khususnya untuk membuat keputusan klinik selama kala I persalinan 
(Eniyati dan Putri, 2012: 47). 
b. Kriteria pasien yang dapat dipantau menggunakan partograf: 
1) Persalinan diperkirakan spontan 




3) Usia kehamilan 36-42 minggu 
4) Presentasi kepala 
5) Tidak ada penyulit persalinan 
6) Persalinan sudah masuk dalam kala I fase aktif 
c. Kriteria pasien yang tidak perlu dipantau menggunakan partograf: 
1) Tinggi badan pasien kurang dari 145 cm  
2) Ada perdarahan antepartum 
3) Mengalami preeklampsia atau eklampsia 
4) Anemia 
5) Adanya kelaianan letak janin 
6) Persalinan prematur 
7) Adanya induksi persalinan 
8) Gemelli 
9) Adanya rencana persalinan Sectio Caesarea (SC) (Kuswanti dan Melina, 
2014: 55-57). 
B. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan dan persalinan Gemelli (Kembar) 
1. Pengertian Kehamilan Gemelli 
Terdapat beberapa pengertian kehamilan gemelli yaitu merupakan suatu 
istilah yang digunakan apabila terdapat lebih dari satu janin di dalam rongga 
uterus. Twins menggambarkan dua janin, triplets menggambarkan tiga janin dan 




gemelli adalah kehamilan dengan dua janin atau lebih. Kehamilan kembar 
termasuk dalam kehamilan resiko tinggi karena kematian perinatal 3-5 kali lebih 
tinggi dari kehamilan tunggal (Fadlun dan  Feryanto, 2013: 97). Kehamilan 
kembar telah dijelaskan oleh Allah SWT. di dalam QS. Ar-Ra’d/13: 8-9 yaitu: 
 ۥُهَدنِع ٍءۡىَش 




لٱ ُضيَِغت اَمَو ٰىَثن
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أ 
ُ  لُك ُلِمَۡحت اَم ُمَلۡعَي ُ َ  للّٱ








Terjemahan : Allah mengetahui apa yang dikandung oleh setiap 
perempuan, dan kandungan rahim yang kurang sempurna dan dan 
bertambah. Dan segala sesuatu pada sisi-Nya ada ukuran(nya). (Allah) 
yang mengetahui semua yang gaib dan yang nampak; Yang Maha Besar 
lagi Maha Tinggi (Kementerian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya, 
2012). 
Setelah ayat-ayat yang lalu membuktikan kekuasaan Allah SWT., kini 
diuraikan ilmu-Nya yang sangat luas lagi mencakup segala yang kecil dan yang 
besar. Tuhan Yang Maha Mengetahui-lah yang menentukan juga jenis ayat atau 
mukjizat yang diturunkan-Nya kepada setiap rasul.  
Salah satu objek pengetahuan-Nya adalah tentang kandungan. Allah 
mengetahui keadaan janin sejak masih berbentuk sperma. Calon bapak lalu 
membuahi ovum yang berada dalam diri seorang calon ibu. Allah mengetahui juga 
apa yang dikandung oleh setiap perempuan atau betina setelah pertemuan sperma 
dan ovum yang kemudian menempel di dinding rahim. Allah mengetahui, bukan 
saja jenis kelaminnya, tetapi berat badan dan bentuknya, keindahan dan 




Allah mengetahui  juga apa, yakni sperma dan ovum, yang berkurang di dalam 
rahim yang dapat mengakibatkan janin lahir cacat atau keguguran dan Allah 
mengetahui juga yang bertambah, yakni tumbuh atau yang dalam keadaan kembar. 
Dan segala sesuatu, baik menyangkut kandungan maupun selain kandungan. Pada 
sisi-Nya ada ukurannya yang sangat teliti, baik dalam kualitas, kuantitas, maupun 
kadar, waktu tempatnya. Jangan heran menyangkut pengetahuan itu karena Allah 
adalah yang mengetahui semua yang gaib dan yang tampak; Yang Maha Besar lagi 
Maha Tinggi sehingga pada akhirnya tidak ada sesuatu pun yang gaib bagi-Nya. 
Kata (  ُضيِغَ ) taghidh dipahami oleh al-Biqa’i dalam arti berkurangnya 
sesuatu yang cair yang terdapat di suatu tempat yang sangat dalam. dari sini, ulama 
tersebut memahami penggalan ayat tersebut dalam rahim atas cairan yang ada 
sebelumnya yang merupakan unsur kelahiran dan yang kemudian dapat berakibat 
lahirnya anak kembar (Shihab, 2002 Vol. 6: 225-226). 
2. Etiologi Kehamilan Gemelli 
Beberapa faktor resiko terjadinya kehamilan gemelli diantaranya adalah 
herediter, umur, dan paritas hanya mempunyai pengaruh terhadap kehamilan 
gemelli yang berasal dari dua telur. Juga obat klomid dan hormon gonadotropin 
yang dipergunakan untuk menimbulkan ovulasi dilaporkan menyebabkan 
kehamilan dizigotik. Faktor lain dengan mekanisme tertentu menyebabkan 




satu folikel. Kemungkinan pertama dibuktikan dengan ditemukannya 21 korpora 
lutea pada kehamilan kembar (Pudiastuti, 2012: 138).  
Menurut referensi lain. Fertilisasi in vitro dapat pula terjadi kehamilan 
gemelli, jika telur-telur yang diperoleh dapat dibuahi lebih dari satu dan jika semua 
embrio yang kemudian di masukkan ke dalam rongga rahim ibu tumbuh 
berkembang lebih dari satu. Pada kembar yang berasal dari satu telur, faktor 
bangsa, herditer, umur dan paritas tidak atau sedikit sekali yang mempengaruhi 
terjadinya kehamilan gemelli itu. Diperkirakan penyebabnya ialah faktor 
penghambat pada masa pertumbuhan dini hasil konsepsi. Faktor penghambat yang 
mempengaruhi segmentasi sebelum blastula terbentuk, menghasilkan kehamilan 
gemelli dengan 2 amnion, 2 korion, dan 2 plasenta seperti pada kehamilan 
dizigotik. Bila faktor penghambat terjadi setelah blastula tetapi sebelum amnion 
terbentuk, maka akan terjadi kehamilan gemelli dengan 2 amnion, sebelum 
primitive streak tampak, maka akan terjadi kehamilan gemelli dengan 1 amnion. 
Setelah primitive streak terbentuk, maka akan terjadi kembar dempet dalam 
berbagai bentuk (Pudiastuti, 2012: 138). 
3. Diagnosis Kehamilan Gemelli 
Diagnosis kehamilan gemelli adalah sebagai berikut: 
a. Hasil pemeriksaan yang memberikan petunjuk: 




2) Uterus dan abdomen tampak lebih besar dari yang diharapkan sesuai 
lamanya lamanya amenorrhea 
3) Pertumbuhan uterus lebih cepat dari normal 
4) Ada kenaikan berat badan berlebihan yang tidak diketahui 
b. Gejala-gejala positif 
1) Teraba dua kepala atau dua bokong. 
2) Dua denyut jantung janin yang didengarkan pada waktu bersamaan oleh 
dua orang pemeriksa mempunyai selisih frekuensi paling sedikit 10 per 
menit. 
3) Sinar –X abdomen menunjukkan dua skeleton. Ini dapat terlihat pada 
minggu ke-18 atau sebelumnya. Akan tetapi skeleton kedua baru dapat 
terlihat setelah minggu ke-25. 
4) Ultrasonografi menunjukkan adanya dua atau lebih tengkorak janin 
(Eniyati dan Sholihah, 2013: 81). 
Adanya (walaupun hanya satu) temuan klinis berikut harus mengingatkan 
bidan terhadap kemungkinan kehamilan kembar menurut Woodward dkk, 2012: 
94, yaitu: 
1) Tinggi fundus uteri lebih dari perkiraan untuk periode gestasi 
2) Lingkar abdomen lebih dari 100 cm pada ibu yang memiliki ukuran tubuh 
rata-rata.   




4) Sedikitnya 3 kutub janin dapat dipalpasi yaitu dua kepala dan satu bokong 
atau dua bokong dan satu kepala. 
5) Ekstremitas janin teraba multipel. 
6) Denyut jantung janin kuat dan terdengar jelas di dua kuadran uterus yang 
berbeda, dengan frekuensi berbeda sedikitnya sepuluh detak dan keduanya 
tidak sinkron dengan denyut nadi ibu. 
7) Kelahiran bayi lebih kecil dari perkiraan dan uterus masih besar. 
4. Pengaruh Kehamilan Gemelli 
a. Pengaruh pada ibu 
Beberapa literatur yang menjelaskan tentang pengaruh yang terjadi pada 
ibu akibat kehamilan gemelli adalah sebagai berikut: 
1) Oleh karena ukuran intrauterin besar, sering timbul keluhan dari hanya 
berupa rasa tidak enak sampai nyeri perut. Tekanan terhadap 
diafragma menyebabkan dyspnea. 
2) Beban mekanis dan metabolik menambah kompleksnya kehamilan. 
3) Hidramnion, banyaknya air ketuban berlebihan, lebih sering terdapat 
dibanding kehamilan tunggal. 
4) Sering didapatkan anemia. 
5) Kenaikan berat badan berlebihan terjadi oleh karena beberapa sebab, 





6) Banyak keluhan karena overaktivitas janin (Oxorn dan William, 2010 
: 264-265). 
7) Preeklampsia terjadi 2 sampai 5 kali lebih sering pada kehamilan 
gemelli.    15%-20% wanita dengan kehamilan gemelli akan 
mengalami preeklampsia. Preeklampsia didiagnosis saat tekanan 
darah ibu menjadi tinggi dan protein terdeteksi dalam urin. Kondisi itu 
bisa berkembang dan mengancam kesehatan ibu dan bayinya.bahkan 
dapat menyebabkan eklampsi, stroke atau komplikasi yang 
mengancam jiwa lainnya (Lazarov, Vol 14 No 1, 2016). 
8) Angka kejadian SC meningkat. Baik sebagai tindakan efektif maupun 
gawat darurat, angka SC pada hamil gemelli lebih tinggi daripada 
hamil tunggal. Hal ini mungkin karena adanya malpresentasi, kelainan 
letak plasenta, ataupun penyulit ibu seperti hipertensi (Fadlun dan 
Feryanto, 2013). 
Masalah kecil yang dialami banyak wanita hamil, seperti morning 
sickness, pergelangan kaki bengkak, varises, sakit punggung dan kelelahan, 
lebih sering terjadi pada kehamilan gemelli. Mereka menjadi lebih baik secara 
alami setelah bayi lahir. Setiap masalah yang muncul dalam kehamilan lebih 
sering terjadi pada bayi kembar dan termasuk anemia yang biasanya 




banyak menggunakan zat besi (Royal College of Obstetricians and 
Gynecologists, 2016). 
Kesakitan dan kematian ibu jauh lebih tinggi pada kehamilan kembar 
dibanding kehamilan tunggal. Terdapat peningkatan frekuensi dan tingkat 
keparahan anemia, peningkatan kejadian infeksi saluran kemih, lebih banyak 
preeklampsia-eklampsia, hidramnion, dan inersia uteri (overdistensi) dan 
kemungkinan perdarahan yang lebih besar (sebelum, selama dan setelah 
pelahiran). Sedangkan angka kematian perinatal pada bayi kembar adalah 3-4 
kali lebih besar dibanding bayi tunggal, akibat prematuritas dan kesulitan-
kesulitan lainnya (Benson dan Pernoll, 2013: 355). 
a. Pengaruh pada janin dan bayi 
1) Berat masing-masing lebih kecil dari rata-rata, berat totalnya lebih 
besar dari bayi tunggal. Salah satu anak akan lebih berat 50 sampai 
1.000 gram dari lainnya. Saparuh kasus janin mempunyai berat badan 
cukup bulan, seperdelapan kehamilan kedua bayinya dibawah 1.500 
gram. Tiga perdelapan sisanya antara 1.500 sampai 2.500 gram. 
2) Kombinasi janin kecil dengan air ketuban banyak menyebabkan 
kenaikan insiden mal presentasi. 





4) Resiko anak kedua hampir dua kali anak pertama, karena insidensi 
tindakan operatif yang lebih tinggi, interval terlalu lama antara 
kelahiran anak pertama dengan kedua, pengurangan kapasitas uterus  
setelah kelahiran anak pertama ini dapat mengubah hemodinamika 
plasenta yang dapat menyebabkan anoksia janin, anak kedua 
menempati posisi yang kurang menyenangkan di segmen atas uterus 
yang aktif berkontraksi, insidensi malpresentasi anak kedua lebih 
tinggi. 
5) Malformasi kongenital lebih sering terjadi pada kehamilan gemelli 
daripada tunggal (Oxorn dan William, 2010 : 265). 
6) Masalah dengan pertumbuhan Setelah kembar meningkatkan 
kemungkinan plasenta tidak bekerja sebaik seharusnya. Hal ini dapat 
mempengaruhi pertumbuhan dan kesejahteraan bayi. 
7) Sindrom transfusi kembar-ke-kembar (Twin-to-twin transfusion 
syndrome/TTTS) Kembar berbagi plasenta (kehamilan monokorionik) 
juga berbagi suplai darah. Sekitar 15 dari 100 kehamilan kembar 
monokorionik, aliran darah mungkin tidak seimbang yang disebut 
sindrom transfusi kembar-ke-kembar (TTTS). Satu bayi (pendonor), 
menerima terlalu sedikit darah dan memiliki tekanan darah rendah 
sementara bayi lainnya (penerima), menerima terlalu banyak darah dan 
memiliki tekanan darah tinggi (Royal College of Obstetricians and 




8) Terjadinya BBLR lebih sering pada kehamilan gemelli 
9) Kelahiran preterm (Lumempow, Jurnal e-Clinic (eCl), Volume 3, 
2015). 
b. Pengaruh pada persalinan 
Peregangan uterus berlebihan karena besarnya janin, dua plasenta, dan 
air ketuban yang banyak menyebabkan hal-hal berikut. 
1) Ketuban pecah awal sering terjadi dan merupakan salah satu sebab 
partus prematurus. 
2) Kebanyakan persalinan anak kembar berjalan lancar. Kadang-kadang 
otot uterus yang teregang berlebihan menghasilkan kontraksi yang 
lemah dan tidak efisien, menyebabkan kemajuan yang lambat. 
3) Insidensi yang tinggi dan bahaya perdarahan postpartum harus selalu 
diingat. 
4) Terjadinya malpresentasi. 
5) Tali pusat menumbung karena ketuban yang pecah dengan 
mengalirnya air ketuban yang banyak terutama pada anak kedua 
6) Kehamilan ganda mempercepat keadaan inkompetensi serviks dan 
dapat mengakibatkan pendataran dan pembukaan kadang-kadang 
sudah terjadi pada trimester pertama (Oxorn dan William, 2010 : 266). 
7) Prematuritas. Terjadinya kelahiran prematur pada kehamilan gemelli 




100 pasang bayi kembar akan lahir secara spontan sebelum 37 minggu 
kehamilan, sekitar 75 dari 100 set kembar tiga akan lahir spontan 
sebelum 35 minggu. Sebagai perbandingan, hanya sekitar 10 dari 100 
wanita yang hamil dengan satu bayi akan melahirkan sebelum 37 
minggu. Bayi yang lahir lebih awal dari 37 minggu kehamilan 
memiliki peningkatan risiko masalah, terutama dengan pernapasan, 
makan dan infeksi. Semakin dini bayi lahir, semakin besar 
kemungkinan hal ini terjadi (Royal College of Obstetricians and 
Gynecologists, 2016: 2-3). 
5. Jenis Kehamilan Gemelli 
a. Kembar monozigotik atau monokorionik (uniovular/monovular/identik) 
Kembar seperti ini dihasilkan jika ovum membagi ke dalam bentuk 
dua janin. Kembar ini dapat menjadi dikorionik diaminotik, monokorionik 
diaminotik atau monokorionik monoamniotik. Angka kembar dua monozigotik 





Gambar 2.1. Plasenta dan selaput janin kembar monozigotik 
Sumber : Google Image: (A): dikorionik, diamniotik dan dua 
plasenta, (B): dikorionik, diamniotik, dan satu plasenta, (C): monokorionik, 
diamniotik, satu plasenta, (D): Monokorionik, monoamniotik, satu plasenta. 
b. Kembar dizigot (binovular, non-identik) 
Pada kembar dizigotik dua telur terpisah, bisanya pada siklus 
menstruasi yang sama, dan dibuahi oleh dua sperma yang berbeda. Jenis 
kelamin janin sering berbeda. Angka kembar berbeda-beda pada kelompok 
etnik yang berbeda dan dipengaruhi oleh penggunaan obat-obatan penyubur 
untuk meninduksi ovulasi (Liu, 2011: 283-284). 
Gambar 2.2. plasenta dan selaput janin dizigotik 
Sumber : Google Image : (A): dua plasenta, dikorionik, diamniotik, (B): satu 




6. Penatalaksanaan Kehamilan dan Persalinan Gemelli 
a. Saat Hamil 
Pemeriksaan antenatal lebih sering, yaitu setiap minggu setelah 
kehamilan 20 minggu. Timbulnya hipertensi dapat dicegah dan gula darah 
harus diperiksa. Perdarahan antepartum tidak dapat dihindari dengan 
pemeriksaan antenatal yang lebih sering. Fe dan asam folat diberika pada 
trimester I. Diagnosis dini dapat menghindari komplikasi yang sering timbul, 
adanya kelainan kongenital dan kembar siam dapat ditegakkan saat hamil 19-
20 minggu. Kelainan jantung bawaan dapat ditentukan dengan ultrasosnografi 
yaitu dengan melihat 2 atrium dan 2 ventrikel dengan ketepatan 30%  (Fadlun 
dan Feryanto, 2012: 108). 
Hal-hal yang harus dilakukan seorang ibu hamil kembar selama 
kehamilan adalah sebagai berikut. 
1) Pasien harus meninggalkan pekerjaan di luar rumah mulai umur 24 
minggu. Ia memerlukan waktu istirahat lebih banyak. 
2) Bepergian dibatasi karena kemungkinan persalinan lebih dini besar 
3) Dianggap bahwa salah satu penyebab persalinan prematur adalah 
ketidakmampuan serviks menahan kehamilan yang membesar. 
4) Kunjungan prenatal lebih sering sehingga terjadinya taksomia dapat 




5) Anemia yang terjadi pada kebanyakan pasien harus dapat diobati cara 
intensif (Oxorn dan William, 2010: 268). 
b. Saat persalinan 
Persalinan harus dilakukan di rumah sakit. Dapat dilakukan induksi 
persalinan apabila ada hipertensi atau pertumbuhan janin terhambat. 
Waspadai timbulnya perdarahan antepartum. Sebaiknya dipasang infus pada 
saat mulainya partus dan diperiksa golongan darah. Lakukan pemantauan 
dengan kardiografi pada persalinan per vaginam. Antibiotik ampisilin 2 g/iv 
diberikan tiap 6 jam, jika ada persalinan preterm. Pada kembar 3, dianjurkan 
untuk melakukan persalinan dengan SC untuk mencegah asfiksia dan 
kematian perinatal (Fadlun dan Feryanto, 2013: 109). 
Pada umumnya persalinan hamil kembar dibagi menjadi 3 kelompok 
sesuai dengan presentasi janin. 
1) Janin pertama dan kedua  presentasi kepala. Apabila presentasinya kepala-
kepala, maka dilahirkan per vaginam, waaupun berat janinnya kurang dari 
1500 g. 
2) Janin pertama presentasi kepala, janin kedua bukan kepala. Masih ada 
silang pendapat, ada yang menganjurkan SC untuk mengurangi morbiditas 
dan mortalitas, tetapi ada yang tidak ada bedanya antara persalinan per 




harus disingkirkan adanya disproporsi sefalo-pelvik, dan janin besar lebih 
dari 3.500 gram. 
3) Janin pertama bukan presntasi kepala. Apabila janin pertama bukan kepala 
dianjrukan SC. Hal ini untuk menghindari adanya interlocking             
(Fadlun dan Feryanto, 2013: 109-110). 
Dalam menolong persalinan gemelli bidan harus melakukan beberapa 
langkah berikut:  
1) Memantau kesejahteraan ibu dan janin serta memperjelas catatan tentang 
keputusan yang diambil, tindakan yang dilakukan, asuhan yang diberikan, 
dan hasil observasi terhadap ibu dan janin. Pemeriksaan dalam harus 
dilakukan saat ketuban pecah, untuk menyingkirkan dugaan prolaps uteri 
dan menentukan presentasi, letak, dan penurunan bagian presentasi janin. 
Air dapat diberikan jika ibu haus, tetapi makanan tidak dianjurkan pada 
tahap ini.  
2) Ketika ibu mulai mengejan aktif, ibu harus dibantu untuk menemukan 
posisi yang nyaman. Posisi dorsal recumbent (setengah duduk) berguna 
karena memaksimalkan ruang bawah panggul dan memungkinkan 
mekanisme normal persalinan tanpa hambatan. Posisi ini juga membantu 
oksigenasi janin, sebaiknya jangan diberikan intervensi seperti episiotomi 
kecuali ada indikasi yang jelas, misalnya janin mengalami bradikardia kala 




kondisi bayi, mengeringkan, dan membedong bayi dengan handuk untuk 
mencegah hiportemia. Dua klem harus digunakan untuk memotong tali 
pusat. 
3) Setelah bayi pertama lahir, bidan harus mengkaji kondisi, presentasi, dan 
letak kembar kedua melalui pemeriksaan abdomen, yang diikuti dengan 
pemeriksaan dalam jika perlu. Bidan dapat mempertimbangkan sengaja 
memecah selaput ketuban jika bagian presentasi sudah masuk rongga 
panggul (setinggi spina iskiadika) dan ibu aktif mengejan. Jika letak 
kembar kedua obliq atau lintang, bidan harus mengoreksinya menjadi 
longitudinal sesegera mungkin menggunakan versi sefalik eksternal 
maupun versi sefalik internal.  
4) Jika bagian presentasi dipanggul, dan ibu kembali mengejan aktif, pimpin 
ibu untuk melahirkan kembar kedua. Selain itu waktu kelahiran harus 
dicatat, mengkaji kondisi dan mengklem tali pusat serta menjaga 
kehangatan bayi. 
5) Bidan harus melakukan manajemen aktif kala III. 
6) Melakukan pemantauan kala IV pada ibu (Woodward dkk, 2012: 98-105). 
Tindakan operatif dipertimbangkan apabila presentasi janin abnormal, 
terjadi gawat janin, keadaan ibu buruk, atau apabila anak kedua belum juga 
lahir spontan setelah 15 menit. Oleh karena resiko anak kedua semakin besar 




7. Kompetensi Bidan Dalam Menolong Persalinan Gemelli 
Berdasarkan keputusan menteri kesehatan Nomor: 
396/MENKES/SK/III/2007 Tanggal 27 Maret 2007 tentang kompetensi bidan 
yang ke-4 tentang Asuhan Selama Persalinan dan Kelahiran  yaitu bidan 
memberikan asuhan yang bermutu tinggi, tanggap terhadap kebidayaan setempat 
selama persalinan, memimpin  selama persalinan yang bersih dan aman, 
menangani situasi kegawatdaruratan tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan 
wanita dan bayinya yang baru lahir. Kompetensi bidan dalam menolong persalinan 
gemelli terdapat pada point  ke-9 pengetahuan dasar kompetensi bidan yaitu 
tentang pengelolaan dan dan penatalaksananaan persalinan dengan kehamilan 
normal dan ganda (Yulifah dan Surachmindari, 2014: 57 dan 93). 
Wanita dengan kehamilan kembar harus memiliki kesempatan untuk 
membuat keputusan berdasarkan informasi tentang perawatan mereka, dalam 
kemitraan dengan profesional layanan kesehatan mereka. Jika wanita tidak 
memiliki kapasitas untuk membuat keputusan, profesional kesehatan harus 
mengikuti saran Departemen Kesehatan untuk menyetujui dan kode praktik yang 





C. Pandangan Islam Terhadap Persalinan 
Mengenai proses penciptaan manusia, Allah SWT. telah memberitahukan dalam 
QS. Fatir/35: 11. 
 َالَو ٰىَثن
ُ
أ ۡنِم ُلِمَۡحت اَمَو ُۚ اٰٗجَوۡز
َ
أ ۡمُكَلَعَج َ مُث ٖةَفۡطُ ن نِم َ مُث ٖباَُرت نِ  م مُكَقَلَخ ُ َ  للّٱَو
 َِكٰلَذ َ ِنإ ٍٍٰۚبَِتك ِىف ا
َ 
ِلإ ِٓۦِهرُمُع ۡنِم ُصَقُني َالَو ٖر





 َِسي ِ َ  للّٱ ىَلَع ٞري١١  
Terjemahan : Dan Allah menciptakan kamu dari tanah kemudian Dia menjadikan 
kamu berpasangan (laki-laki dan perempuan). Dan tidak ada seorang 
perempuanpun yang mengandung dan tidak (pula) melahirkan melainkan dengan 
sepengetahuan-Nya. Dan sekali-kali tidak dipanjangkan umur seorang yang 
berumur panjang dan tidak pula dikurangi umurnya, melainan (sudah ditetapkan) 
dalam Kitab (Lauh Mahfuzh). Sesungguhnya yang demikian itu bagi Allah 
adalah mudah (Kementerian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya, 2012). 
 
Dia Memulai menciptakan kakek moyang kalian (Adam) dati tanah,  kemudian 
menjadikan keturunannya dari air yang hina, yaitu air mani. Kemudian Dia menjadikan 
kamu berpasangan yakni jenis laki-laki dan jenis perempuan, sebagai belas kasihan dan 
rahmat dari-Nya buat kalian. Karena itu, Allah menjadikan bagi kalian pasangan dari 
jenis kalian sendiri agar kaliar tenang bersamanya.  Dan tidak ada seorang perempuan 
pun mengandung dan tidak (pula) melahirkan, melainkan dengan sepengetahuan-Nya. 
Yakni Dia mengetahui hal itu, tiada sesuatu pun dari hal itu yang tersembunyi bagi-
Nya (Shihab, 2002: 387). 
Asuhan yang diberikan kepada ibu yang akan melahirkan merupakan suatu 
tindakan pemelihaan terhadap kesehatan fisik maupun jiwa manusia atau pasien 




ushul fiqh ada lima unsur pokok yang harus dipelihara dan diwujudkan. Kelima unsur 
pokok tersebut adalah memelihara agama, memelihara jiwa, memelihara akal, 
memelihara keturunan, dan memelihara harta (Harahap Vol 9 , 2014). Setiap tindakan 
yang dilakukan dalam membantu orang lain, akan dicatat sebagai amalan saleh dan 
perbuatan terpuji yang dilakukan oleh seorang manusia. Hal ini telah dijelaskan oleh 
Allah SWT. dalam QS. Lukman/31: 8. 






لٱ َ ِنإ٨  
Terjemahan : sesungguhnya bagi orang-orang yang beriman dan mengerjakan 
amal-amal saleh, bagi mereka syurga-syurga yang penuh kenikmatan 
(Kementerian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahannya, 2012). 
Mereka hidup bersenang-senang di dalamnya, merasakan berbagai macam 
kenikmatan dan kegembiraan yang berupa makanan, minuman, pakaian, rumah, 
kendaraan, wanita, pemandangan yang indah-indah, serta mendengarkan nyanyian 
yang merdu-merdu. Semuanya itu merupakan kenikmatan yang belum pernah terdetik 
di dalam hati seorang manusia pun. Mereka hidup kekal di dalamnya, tidak akan 
berpindah darinya, dan sama sekaali tidak mau pindah darinya (Shihab, 2002: 273).  
Ayat di atas menjelaskan mengenai balasan yang berikan oleh Allah kepada 
setiap manusia yang melakukan perbuatan yang baik secara ikhlas. Dalam hal ini, 
tindakan yang dilakukan dengan menolong seseorang dan memberikan kebaikan 
dengan berlandaskan iman dan keyakinan kepada Allah, maka Allah swt menjanjikan 





D. Konsep Dasar Manajemen Asuhan Kebidanan 
1. Pengertian Manajemen Kebidanan 
Manajemen kebidanan merupakan metode atau bentuk pendekatan yang 
digunakan oleh bidan dalam memberikan asuhan kebidanan sehingga langkah-
langkah kebidanan merupakan alur pikir bidan dalam pemecahan masalah atau 
pengambilan keputusan klinis. Asuhan kebidanan yang diberikan harus dicatat 
secara benar, sederhana, jelas dan logis sehingga perlu metode pendokumentasian. 
Metode pendokumentasian yang digunakan dalam asuhan kebidanan adalah 
dengan SOAP yaitu Subjektif, Objektif, Assessment, dan Planning (Handayani, 
2012: 58). 
2. Proses manajemen kebidanan (7 langkah) 
a. Langkah I : pengumpulan dan analisa data dasar 
1) Biodata 
Mengumpulkan semua data yang dibutuhkan untuk menilai 
keadaan klien secara keseluruhan yang terdiri atas data istri dan suami, 
meliputi nama ibu dan suami, umur, pernikahan keberapa dan lamanya, 
suku, agama, pendidikan, pekerjaan, dan alamat. 
2) Alasan masuk dan keluhan utama 
Alasan ibu datang ke tempat pelayanan kesehatan dan keluhan 




dirasakan oleh ibu seperti nyeri perut tembus belakang serta pengeluaran 
lendir, darah, atau air ketuban dari jalan lahir. Jika dalam persalinan 
gemelli keluhan utama yang sering dialami oleh ibu seperti nyeri perut 
hebat atau bahkan belum merasakan sakit sama sekali sehingga ibu datang 
ke tempat pelayanan kesehatan untuk mendapatkan tindakan operatif 
(anjuran dokter). 
3) Riwayat kehamilan sekarang 
Mengumpulkan semua data yang dibutuhkan mengenai riwayat 
kehamilan ibu yang sekarang, meliputi: 
a) Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) untuk menghitung usia 
kehamilan ibu berdasarkan siklus haid ibu. 
b) Keluhan yang dialami ibu selama hamil, pada kasus kehamilan 
kembar keluhan yang sering dialami seperti nyeri perut, pusing 
dan sakit kepala akibat dari hipertensi atau preeklampsi, mual 
muntah, mengalami sesak karena ukuran perut yang lebih besar 
dari pada kehamilan tunggal, sering buang air kecil.  
c) Pergerakan janin pertama kali, pada kehamilan kembar 
pergerakan janin dapat dirasakan ibu pada dua sisi perut atau pada 





4) Riwayat kebidanan 
a) Riwayat menstruasi 
Data ini digunakan nuntuk mendapatkan gambaran tentang 
keadaan dasar dari organ reproduksi pasien. Beberapa data yang 
harus kita peroleh dari riwayat menstruasi antara lain yaitu menarche 
(usia pertama kali mengalami menstruasi yang pada umumnya 
wanita Indonesia mengalami menarche pada usia sekitar 12 sampai 
16 tahun), siklus menstruasi (jarak antara menstruasi yang dialami 
dengan menstruasi berikutnya dalam hitungan hari yang biasanya 
sekitar 21 sampai 34 hari), volume darah data ini  menjelaskan 
seberapa banyak darah menstruasi yang dikeluarkan biasanya acuan 
yang digunakan berupa kriteria banyak atau sedikitnya, keluhan, 
beberapa wanita menyampaikan keluhan yang dirasakan ketika 
mengalami menstruasi dan dapat merujuk kepada diagnosa tertentu. 
b) Gangguan kesehatan alat reproduksi 
Data ini sangat penting untuk kita karena akan memberikan 
petunjuk bagi kita tentang organ reproduksi pasien. Ada beberapa 
penyakit organ reproduksi yang berkaitan erat dengan personal 





c) Riwayat Kontrasepsi 
Riwayat kontrasepsi sangat diperlukan karena kontrasepsi 
hormonal  
d) Riwayat Obstetri 
Informasi esensial tentang kehamilan terdahulu mencakup 
bulan dan tahun kehamilan tersebut berakhir, usia gestasi pada sat 
itu, tipe persalinan (spontan, forsep, ekstraksi vakum, atau bedah 
sesar), berat lahir, jenis kelamin, dan komplikasi lain. Dalam kasus 
ini data obstetri yang dikumpulkan berupa riwayat kehamilan dan 
persalinan  lalu ibu, apakah ada riwayat hamil dan melahirkan 
kembar atau tidak. 
e) Riwayat kesehatan 
Data riwayat kesehatan ini dapat kita gunakan sebagai 
penanda akan adanya penyulit masa hamil. Beberapa data penting 
tentang riwayat kesehatan pasien yang perlu diketahui adalah apakah 
pasien pernah atau sedang menderita penyakit seperti jantung, 






f) Riwayat keluarga 
Informasi tentang keluarga pasien penting untuk 
mengidentifikasi wanita yang beresiko menderita penyakit genetik 
yang dapat mempengaruhi hasil akhir kehamilan atau beresiko 
memiliki bayi yang menderita pentakit genetik. Dalam kasus ini data 
yang diperlukan adalah apakah ada salah satu dari keluarga yang juga 
pernah hamil kembar (riwayat kembar dari keluarga). 
g) Riwayat sosial 
Riwayat sosial yang perlu untuk diketahui seperti status 
perkawinan, sumber dukungan, respon ibu tehadap kehamilan ini, 
respon keluarga terhadap kehamilan ini, pengetahuan ibu tentang 
perawatan kehamilan, adat istiadat setempat yang berkaitan dengan 
masa hamil, perencanaan KB. Berdasarkan kasus ini, data yang 
diperlukan meliputi, respon keluarga mengenai kehamilan ibu 
sekarang ini (kehamilan kembar) terutama suami. 
h) Pola kehidupan sehari-hari 
Data pola kehidupan sehari-hari yang perlu untuk dikaji 
adalah pola makan ibu, pola minum, pola istirahat, dan aktivitas 





5) Pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan fisik digunakan untuk mengetahui kondisi pasien 
secara menyeluruh. Langkah-langkah pemeriksaan fisik sebaiknya 
dilakukan secara sistematis, meliputi: 
a) Keadaan umum pasien 
b) Kesadaran (komposmentis, somnolen, apatis, dan lainnya) 
c) Pemeriksaan tanda-tanda vital 
(1) Tekanan darah, dikatakan tinggi bila lebih dari 140/90 
mmHg. Bila tekanan darah meningkat, yaitu sistolik 30 
mmHg atau lebih dan diastolik 15 mmHg atau lebih, kelainan 
ini dapat berlanjut menjadi preeklampsia dan eklampsia kalau 
tidak ditangani dengan cepat. Pada kehamilan kembar, 
tekanan darah ibu meningkat dikarenakan suplai darah ke 
janin yang lebih banyak dibandingkan dengan janin tunggal. 
(2) Nadi, dalam keadaan santai denyut nadi ibu sekitar 60-100 x/i 
menit. Denyut nadi akan meningkat dan melebihi 100 x/i 
menit jika ibu dalam keadaan tegang, ketakutan dan cemas, 
demam, gangguan jantung dan jika sedang his dalam proses 
persalinan. 
(3) Pernapasan, untuk mengetahui fungsi sistem pernapasan. 




(4) Suhu tubuh, normalnya adalah 36,5-37,50C. 
d) Pemeriksaan fisik khusus pada ibu bersalin 
Inspeksi adalah memeriksa dengan cara melihat atau 
memandang meliputi: 
(1) Mata 
Bentuk simetris, konjungtiva normal warna merah muda, 
bila pucat menandakan anemia. Sklera normal berwarna putih, 
bila kuning menandakan ibu mungkin terinfeksi hepatitis, bila 
merah kemungkinan ada konjugtivitis, kelopak mata yang 
bengkak kemungkinan adanya preeklampsia. 
(2) Wajah 
Tampak kloasma gravidarum sebagai akibat deposit 
pigmen yang berlebihan, tidak sembab, bentuk simetris, bila tidak 
menunjukkan adanya kelumpuhan. 
(3) Leher 
Normal tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada 







Normal bentuk simetris, hiperpigmentasi pada areola 
mammae, puting susu bersih dan menonjol, ada atau tidak 
pengeluaran ASI. 
(5) Abdomen 
Bentuk, bekas luka operasi, terdapat linea nigra, striae dan 
pembesaran abdomen. Pembesaran perut pada kehamilan kembar 
lebih besar dari usia kehamilan dibandingakan dengan kehamilan 
tunggal. 
(6) Genitalia 
Tidak oedema, tidak ada varises dan kelainan lainnya 
(7) Ektremitas atas dan bawah 
Normal tidak oedema dan tidak ada varises, bentuk 
simetris tidak dan ada kelainan. 
Palpasi adalah pemeriksaan dengan cara meraba, meliputi: 
Periksa raba adalah pemeriksaan yang dilakukan oleh 
tenaga kesehatan untuk menilai suatu keadaan pasien dan bisa 
dgunakan pada kehamian atau masa persalinan dengan cara 




palpasi dapat ditentukan usia kehamilan berdasarkan TFU, 
bagian-bagian janin dalam rahim, letak janin dalam rahim, 
sejauh mana bagian terendah janin masuk dalam panggul, ada 
atau tidaknya keseimbangan antara ukuran kepala janin 
dengan panggul, janin tunggal atau kembar, letak DJJ, dan 
perkiraan taksiran berat badan janin dalam rahim. Pada 
kehamilan kembar  tinggi fundus uteri melebihi usia 
kehamilan, teraba dua punggung, bokong, kepala dan bagian 
terkecil janin, dan taksiran berat janin bisa melebihi taksiran 
berat janin normal.  
Auskultasi atau periksa dengan  adalah pemeriksaan 
yang dlakukan oleh tenaga kesehatan untuk menilai 
kesejahteraan janin dalam kandungan dengan menggunakan 
stetoskop monokuler (Lennec), atau doppler. Periksa dengar 
harus dilakukan 1 menit penuh dan menilai denyut jantung 
janin dalam batas normal yaitu 120-160 kali per menit. Pada 
kehamilan kembar, denyut jantung janin terdapat pada dua 
sisi perut ibu dengan frekuensi yang berbeda. 
e) Pemeriksaan dalam 
Beberapa hal yang dinilai pada pemeriksaan dalam adalah, 




ketuban, letak atau presentasi janin,  penurunan bagian terendah 
janin, adanya penyusupan atau tidak, penumbungan, kesesuaian 
ukuran panggul dalam dengan bagian terendah janin, dan menilai 
pelepasan cairan seperti lendir, darah dan air ketuban. Pada 
kehamilan kembar, hasil dari pemeriksaan dalam hanya akan 
mendapatkan bagian terendah janin pertama baik presentasi kepala, 
bokong ataupun posisi janin lintang. (Baety, 2012 : 9 dan 19-42 ). 
b. Langkah II : merumuskan diagnosa/masalah aktual 
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap diagnosa 
atau masalah dan kebutuhan pasien berdasarkan interpretasi sesuai dengan 
data yang dikumpulkan. Data yang akurat diinterpretasikan sehingga 
ditemukan masalah atau diagnosa yang spesifik. Diagnosa yang ditegakkan 
oleh bidan dalam lingkup praktik kebidanan harus memenuhi standar 
nomenklatur diagnosa kebidanan, yaitu: 
1) Diakui telah disahkan oleh profesi. 
2) Berhubungan langsung dengan parktik kebidanan. 
3) Memiliki ciri khas kebidanan. 
4) Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen kebidanan. 




Berdasarkan kasus ini, maka kemungkinan interpretasi data yang 
timbul adalah gravid, usia gestasi, keadaan janin, gemelli, intrauterin, 
presentasi, bagian punggung, keadaan umum ibu dan janin baik, dengan 
berdasarkan data subjektif dan objektif. 
c. Langkah III : merumuskan diagnosa/masalah potensial. 
Dari kumpulan diagnosis dan masalah, identifikasi faktor-faktor 
potensial yang memerlukan antisipasi segera, maupun tindakan pencegahan. 
Untuk persalinan kembar, diagnosa potensialnya yaitu terjadinya 
preeklampsi-ekplamsi dan solusio plasenta. 
d. Langkah IV : melaksanakan tindakan segera atau kolaborasi 
Proses manajemen kebidanan dilakukan secara terus menerus yang 
dapat menghasilkan data baru, dimana harus segera dinilai. Data yang muncul 
dapat menggambarkan suatu keadaan yang memerlukan tindakan segera, 
beberapa data yang memerlukan indikasi adanya situasi yang membutuhkan 
tindakan segera sambil menunggu intervensi dari dokter. Dalam situasi lain 
yang tidak darurat tetapi membutuhkan konsultasi atau kolaborasi dokter. 
Melakukan pertolongan persalinan gemelli harus dilakukan oleh tenaga ahli 
atau melakukan kolaborasi dengan spesialis kandungan untuk antisipasi 
kegawatdaruratan seperti didapatkan temuan-temuan yang abnormal selama 




e. Langkah V : Perencanaan tindakan/intervensi 
Dikembangkan berdasarkan intervensi saat sekarang dan antisipasi 
diagnosa masalah serta meliputi data tambahan setelah data dasar. Rencana 
tindakan komprehensif bukan meliputi keadaan pasien serta hubungan dengan 
masalah yang dialami akan tetapi meliputi antisipasi dengan bimbingan 
terhadap pasien, serta konseling bila perlu mengenai ekonomi, agama, budaya, 
dan psikologis. Rencana tindakan harus didiskusikan dengan pasien. Semua 
tindakan diambul harus berdasarkan rasional yang relevan dan diakui 
kebenarannya serta situasi dan kondisi dimana tindakan harus dapat dianalisa 
secara teoritis. 
f. Langkah VI : Pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan 
Implementasi dapat dikerjakan secara keseluruhan oleh bidan atau 
bekerjasama dengan tim kesehatan lain. Bidan harus bertanggungjawab 
terhadap tindakan secara langsung maupun tindakan kolaborasi dan 
konsultasi. Implementasi yang efisien akan meningkatkan kualitas pelayanan 
pada pasien. 
g. Langkah VII : Evaluasi 
Langkah akhir dari manajemen kebidanan adalah evaluasi, namun 
sebenarnya evaluasi ini dilakukan pada setiap langkah manajemen kebidanan. 




asuhan yang diberikan kepada pasien. Proses evaluasi yang dilakukan berupa 
penilaian keadaan umum, kesadaran tanda-tanda vital, kontraksi uterus, dan 
menilai jumlah perdarahan.  
Dari 7 proses pikir di dokumentasikan dalam bentuk SOAP, yaitu: 
1. Proses pikir langkah I di dokumentasikan dalam bentuk subjektif (S) dan 
objektif (O). 
2. Proses pikir langkah II,III dan IV di dokumentasikan dalam bentuk 
assessment (A). 
3. Proses pikir langkah V, VI, dan VII di dokumentasikan dalam bentuk 






MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN PADA NY ”S” DENGAN 
PERSALINAN GEMELLI DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 01-02 MEI 2017 
No. Register  : 467xxx 
Tanggal Masuk : 01 Mei 2017, jam 22.00 WITA 
Tanggal Pengkajian : 01 Mei 2017, jam 22. 10 WITA 
Tanggal Partus : 02 Mei 2017, jam 04.15 WITA 
Nama Pengkaji : Sri Nur Fitriwati 
LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR 
1. Identitas Istri/Suami 
Nama  : Ny “ S “  / Tn “ I “ 
Umur  : 29 Tahun  / 34 Tahun 
Nikah/Lamanya : 1 X  / ± 12 Tahun 
Suku  : Makassar / Makassar 
Agama  : Islam  / Islam 
Pendidikan : SMA  / SMP 




Alamat   : Manyampa, Pallangga 
2. Data Biologis / Fisiologi 
1. Keluhan utama 
Ibu mengeluh merasakan nyeri perut tembus belakang disertai 
pengeluaran lendir dan darah 
2. Riwayat keluhan utama  
a. Nyeri perut tembus belakang sejak tanggal 02-05-2017 jam 02.00 WITA 
b. Sifat nyeri hilang timbul dan semakin lama semakin sakit. 
c. Pengeluaran lendir dan darah sejak tanggal 02-05-2015 jam 02.40 WITA 
3. Riwayat Kehamilan Sekarang 
a. Kehamilan ketiga dan tidak pernah mengalami keguguran. 
b. HPHT tanggal 28-7-2016. 
c. Usia kehamilan ibu ± 10 bulan. 
d. Tidak pernah merasakan nyeri perut hebat selama hamil. 
e. Ibu merasakan pergerakan janin sejak usia kehamilan ±4 bulan sampai sekarang 
dan terasa pada bagian kanan dan kiri perut ibu. 
f. Memeriksakan kehamilannya sebanyak 9 kali di RSUD Syekh Yusuf 
1) Kunjungan 1 tanggal 20-12-2016 
2) Kunjungan 2 tanggal 23-01-2017 
3) Kunjungan 3 tanggal 20-02-2017 
4) Kunjungan 4 tanggal 12-03-2017 




6) Kunjungan 6 tanggal 20-04-2017 
7) Kunjungan 7 tanggal 21-04-2017 
8) Kunjungan 8 tanggal 28-04-2017 
9) Kunjungan 9 tanggal 29-04-2017 
g. Ibu mendapat suntik Tetanus Toksoid (TT) 1 kali di RSUD Syekh Yusuf 
tanggal 02-04-2017 
4. Riwayat Kehamilan, Persalonan, Nifas Lalu 
Tabel 3.1. Riwayat kehamilan, persalinan nifas lalu ibu  





JK BBL Proses Tempat 
persalinan 
Penolong Kondisi ASI 
I 11-04-2007 P 3.900 gr Normal  RS St. 
Fatimah 
Bidan Hidup  ± 2 thn 
II 21-11-2015 L 3.700 gr Normal  BPS 
Pallangga  
Bidan Hidup ± 9 bln 
III Kehamilan sekarang 
 
3. Riwayat Reproduksi 
a. Menarche : 13 Tahun  
b. Siklus  : 26-28 hari 




d. Dismenorrhea : hari 1-3 
e. Banyaknya : ganti pembalut 2-3 kali perhari pada hari 1-3 
4. Riwayat Kesehatan Lalu 
a. Pernah dirawat opname karena demam berdarah selama ± 1 minggu 
b. Tidak ada riwayat penyakit menular seksual (PMS). 
c. Tidak ada riwayat alergi obat-obatan 
5. Riwayat Kesehatan Keluarga 
Ada anggota keluarga yang menderita hipertensi, astma dan kista ovarium, 
ada riwayat keluarga kembar. 
6. Riwayat Kontrasepsi 
Ibu adalah akseptor KB suntuk 3 bulan setelah kelahiran anak pertama 
selama ±2 tahun. 
7. Pola Pemenuhan Kebutuhan Dasar 
a. Nutrisi  
1) Makan : 2 x sehari dengan porsi 1 piring 
2) Minum : ibu biasa minum air putih 7-8 gelas perhari 
3) Selama inpartu ibu telah makan ½ piring nasi+lauk, dan minum lebih dari 
3 gelas 
b. Eliminasi  
1) BAB : 1-2 x sehari dengan konsistensi padat warna kuning 
2) BAK : 4-5 kali sehari bau amoniak warna kekuningan 





1) Tidur siang : ± 2 jam 
2) Tidur malam : ± 8 jam  
3) Selama inpartu ibu duduk dan berbaring 
8. Riwayat Sosial Ekonomi 
a. Ibu mengerjakan sendiri pekerjaan dalam keluarga 
b. Suami adalah pengambil keputusan utama dalam keluarga 
c. Suami dan keluarga senang dengan kehamilan sekarang 
9. Data Psikologi 
a. Ibu merasa cemas menghadapi persalinannya 
b. Ibu selalu mendapat dukungan/support dari keluarga 
10. Data Spiritual 
a. Ibu selalu sholat lima kali sehari. 
b. Ibu rutin mengaji setiap hari. 
c. Ibu selalu berdoa kepada Allah swt agar diberi keselamatan dan kesehatan 
untuk diri dan  janinnya. 
11. Pemeriksaan Fisik  
a. Keadaan ibu baik 
b. Kesadaran komposmentis 
c. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
1) Tekanan darah : 130/90 mmHg 




3) Pernapasan : 20 kali permenit 
4) Suhu  : 36,60C 
d. Mata  : konjungtiva tidak pucat sklera tidak ikterus, kelopak mata tidak 
oedema 
e. Wajah  : tidak pucat dan tidak oedema 
f. Leher : tidak ada pembesaran vena jugularis, kelenjar tiroid, dan kelenjar 
limfe, pergerakan baik 
g. Payudara  : puting susu menonjol, hiperpigmentasi pada areoal mammae, 
tidak ada massa dan nyeri tekan, ada pengeluaran ASI saat ditekan 
h. Abdomen : 
1) Tampak striae albicans dan linea nigra, pembesaran perut melebihi usia 
kehamilan, tidak ada bekas operasi. 
2) Tidak ada nyeri tekan 
3) Leopold I   : TFU 2 jari di bawah Processus Xipoideus 
(PX) 36 cm, teraba dua bokong. 
Leopold II : PUKA-PUKI (Punggung Kanan-Punggung 
Kiri) 
Leopold III : dua Kepala  
Leopold IV : BDP, 2/5  
4) Lingkar panggul : 94 cm 




6) His : 3 kali dalam 10 menit dengan frekuensi 35-
40 detik. 
7) Denyut Jantung Janin (DJJ) :  
FI : terdengar jelas pada kuadran kanan bawah perut ibu dengan frekuensi 
136 kali permenit teratur. 
FII : terdengar jelas pada kadran kiri atas perut ibu dengan frekuensi 130 
kali permenit teratur. 
i. Genitalia  : tidak ada varises dan tidak oedema 
Hasil pemeriksaan dalam atau VT (vaginal tousche) tanggal 02-05 -
2017, jam   03. 10 WITA 
1) Vulva-vagina: tidak ada kelainan 
2) Porsio : lunak tipis 
3) Pembukaan : 9 cm 
4) Ketuban : utuh 
5) Presentasi : ubun-ubun kecil (UUK) kanan depan 
6) Penurunan : hodge III 
7) Penyusupan : o 
8) Penumbungan : tidak ada 
9) Kesan panggul : normal 
10) Pelepasan : lendir dan darah 
j. Ekstremitas  : tidak ada varises, pergerakan baik, terpasang infus pada tangan 




12. Pemeriksaan Penunjang 
a. Hasil pemeriksaan Laboratorium tanggal 01 Mei 2017, jam 18.30 WITA. 
WBC  : 14.2x103/µL 
RBC : 4.10x103/µL 
HGB : 10.0 g/dl 
PLT : 322x103/µL 
CT/BT : 7’20/ 2’25 
Protein : negatif 
Reduksi : negatif  
HbsAg : negatif  
b. Hasil pemeriksaan Ultrasonografi (USG) tanggal 07-04-2017 
1) GIII PII A0, gravid gemelli, hidup 
2) Letak : F1 : kepala 
  F2 : Bokong 
3) FHR : F1 : 103 bpm 
  F2 : 134 bpm 
4) TBJ : F1 : ± 1.954 gr 
  F2 : ± 2.000 gr 
5) UK : ± 32-33 minggu, TP: ± 30-05-2017. 
6) Plasenta di  posterofundal grade 1 




LANGKAH II : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
Diagnosa : G III P I A O, gestasi 39 minggu 6 hari, situs memanjang, intra uterin, 
gemelli, keadaan ibu dan janin baik, inpartu kala I fase aktif. 
A. G III P I A O 
Data Subjektif  : 
1. Ibu mengatakan ini kehamilan yang ketiga dan tidak pernah mengalami 
keguguran. 
2. Ibu merasakan pergerakan janin sejak usia kehamilan ±4 bulan sampai sekarang 
Data Objektif  :  
1. Tonus otot tampak kendur, tampak striae albicans. 
2. Palpasi abdomen 
Leopold I : TFU 2 jari di bawah Processus Xipoideus (PX) 36 cm, teraba 2 
bokong 
Leopold II : PUKA-PUKI 
Leopold III  : 2 kepala 
Leopold IV : BDP, 2/5  
Analisa dan interpretasi data 
1. Pada multigravida tonus otot perut tampak kendor karena sudah mengalami 




2. Pada multigravida terdapat garis-garis putih yang merupakan bekas ldari striae 
gravidarum pada kehamilan yang lalu disebut striae albikan yang timbul akibat 
hiperfungsi glandula supranalis dan timbul garis lurus berwarna hitam disebut 
linea nigra. 
3. Tanda pasti hamil diantaranya teraba bagian-bagian janin saat palpasi. 
B. Gestasi 39 minggu 5 hari 
Data Subjektif :  
1. Ibu mengatakan hari pertama haid terakhir tanggal 28-07-2016. 
2. Ibu mengatakan umur kehamilannya ± 10 bulan. 
Data Objektif  :  
1. Hari taksiran persalinan tanggal 04-05-2017. 
2. Leopold I : Tinggi fundus uteri 2 jari dibawah PX, 36 cm, teraba bokong pada 
fundus. 
3. Tanggal pengkajian 01-05-2017. 
Analisa dan interpretasi data 
1. Dari hari pertama haid terakhir tanggal 28-07-2016 sampai tanggal pengkajain 
01-05-2017 maka ibu amenorrhoe selama 277 hari atau umur kehamilan ibu 39 
minggu 5 hari. 
2. Menurut rumus Mc. Donald : 
TFU dalam cm
3.5




C. Situs memanjang 
Data Subjektif : ibu mengatakan pergerakan janin kuat terasa pada bagian kiri 
dan kanan perut ibu. 
Data Objektif :  
1. Leopold I : tinggi fundus uteri 2 jari di bawah PX 36 cm, teraba 2 bokong 
pada fundus. 
2. Leopold II : PUKA-PUKI 
3. Leopold III : 2 kepala 
4. Leopold Iv : BDP, 2/5 
5. Denyut jantung janin terdengar jelas pada kuadran kanan perut ibu dengan 
frekuensi 136 kali permenit teratur dan kuadran kiri perut ibu dengan frekuensi 
130 kali permenit. 
Analisa dan interpretasi data 
Jika ukuran janin adalah ukuran bokong/ kepala dan sesuai dengan sumbu 
panjang ibu maka janin dalam keadaan letak memanjang. 
D. Intra Uterin 
Data Subjektif : 
1. Ibu mengatakan pergerakan janinnya kuat 




Data Objektif : ibu tidak merasakan nyeri saat di palpasi. Pada palpasi 
didapatkan 
1. Leopold I : TFU 2 jari di bawah PX 36 cm, teraba 2 bokong. 
2. Leopold II : PUKA-PUKI 
3. Leopold III : 2 Kepala  
4. Leopold IV  : BDP, 2/5  
Analisa dan interpretasi data 
Bagian dari uterus yang merupakan tempat janin dapat tumbuh dan 
berkembang adalah kavum uteri dimana rongga ini merupakan tempat yang luas 
bagi janin untuk dapat bertahan hidup sampai aterm tanpa ada rasa nyeri perut 
yang hebat. Tempat tersebut berada dalam korpus uteri yang disebut dengan 
kehamilan intra uterin. 
E. Gemelli  
Data Subjektif : Ibu mengatakan pergerakan janin pada bagian kanan dan kiri 
perut ibu 
Data Objektif : 
1. Pembesaran perut besar dari masa kehamilan 
2. Leopold I : TFU 2 jari di bawah PX 36 cm, teraba 2 bokong 
3. Leopold II : PUKA-PUKI 




5. Leopold IV : BDP, 2/5  
6. Terdengar dua jantung janin dengan frekuensi yang berbeda yaitu pada kuadran 
kanan perut ibu dengan frekuensi 136 kali permenit teratur dan kuadran kiri 
perut ibu dengan frekuensi 130 kali permenit. 
Analisa dan interpretasi data 
Pembesaran perut yang tidak sesuai dengan usia kehamilan, teraba dua 
bokong, dua punggung, dua kepala, dan terdengar denyut jantung janin pada dua 
titik serta pergerakan janin pada kedua sisi perut ibu menandakan janin ganda. 
F. Keadaan Janin 
Data Subjektif : Ibu mengatakan pergerakan janinnya sejak usia kehamilan ± 4 
bulan dan pergerakan janinnya kuat 
Data Objektif : Denyut jantung janin terdengar jelas dan teratur pada kuadran 
kanan bawah perut ibu dengan frekuensi 136 kali permenit dan 
kuadran kiri atas perut ibu dengan frekunsi 130 kali permenit. 
Analisa dan interpretasi data 
Denyut jantung janin dalam batas normal (120-160 kali permenit), 






G. Keadaan Ibu 
Data Subjektif : - 
Data Objektif :  
1. Keadaan umum ibu baik, kesadaran komposmentis 
2. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
Tekanan darah  : 130/90 mmHg 
Nadi   : 80 kali permenit 
Pernapasan  : 20 kali permenit 
Suhu   : 36,60C 
Analisa dan interpretasi data 
Keadaan umum ibu baik ditandai dengan tand-tanda vital dalam batas 
normal dan ditunjang dengan kedasarn ibu komposmentsi menandakan ibu dalam 
keadaan baik 
H. Inpartu Kala I Fase Aktif 
Data Subjektif : ibu mengatakan sakit perut tembus belakang disertai pengeluaran 
lendir dan darah sejak tanggal 02-05-2017 jam 02.00 WITA. 
Data Objektif : kontraksi uterus baik, his 3 kali dalam 10 menit dengan durasi 
35-40 detik 




1. Keadaan vula-vagina : tidak ada kelainan 
2. Porsio   : melesap 
3. Pembukaan  : 9 cm 
4. Ketuban  : utuh 
5. Presentasi  : UUK kanan lintang 
6. Penurunan  : hodge III 
7. Penyusupan  : o 
8. Penumbungan  : tidak ada 
9. Kesan panggul : normal 
10. Pelepasan  : lendir dan darah 
Analisa dan interpretasi data 
1. Perasaan sakit pada hsi mungkin disebabkan oelh iskemia dalam korpus uteri 
terhadap banyak serabut saraf, peristiwa ini meneruskan perasaan sakit melalui 
saraf sensori di fleksus hipogatrikus ke sistem saraf pusat. 
2. Lendir yang bersemu dengan darah ini berasal dari lendir kanalis servikalis 
karena serviks mulai membuka dan mendatar. 
3. Tekanan pada ganglion servikalis yang tumbuh dibelakang serviks. Bila 
ganglion itu tertekan, kontraksi uterus dapat dibangkitkan. His yang sempurna 
akan membuat dinding korpus uteri yang terdiri atas otot menjadi lebih tebal 




mengandung jaringan kolagen akan pindah dan terbalik hingga menjadi titpis 
dan terbuka. 
4. Ibu dikatakan in partu apabila adanya rasa sakit oleh karena his yang datang, 
keluarnya lendir bercampur darah, kadang-kadang ketuban pecah dengan 
sendirinya, serta pada pemeriksaan dalam didapatkan serviks mendatar dan 
pembukaannyanya telah ada. 
5. Kala I dibagi menjadi dua yaitu kala I fase laten pembukaan 1-3 cm dan kala I 
fase aktif yaitu pembukaan 4-10 cm. Sedangkan pada pemeriksaan dalam ibu 
didapatkan pembukaan 9 cm, jadi telah berada dalam kala I fase aktif. 
LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 
Masalah potensial yang mungkin terjadi adalah 
1. Antisipasi terjadinya preeklampsia dan partus macet 
LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/EMERGENCY ATAU KOLABORASI 
Melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis osbtetri dan ginekologi 
mengenai tindakan selanjutnya dan dokter menganjurkan pemasangan kateter tetap 
untuk persiapan Sectio Caesarea (SC), serta instruksi pemantauan kemajuan 
persalinan. 
LANGKAH V : INTERVENSI 




Kriteria :  
a. Kontraksi uterus adekuat. 
b. Ibu dapat beradaptasi dengan nyeri 
c. Fase aktif tidak lebih dari 8 jam 
d. Kondisi ibu baik ditandai dengan tanda-tanda vital dalam batas normal 
1. Tekanan darah  : (N : 90/70-120/90 mmHg) 
2. Nadi   : (N : 78-84 kali permenit) 
3. Pernapasan  : (N : 16-20 kali permenit) 
4. Suhu   : (N : 36,5-37,50C) 
 
e. Denyut jantung janin dalam batas normal (120-160 kali permenit) 
Rencana tindakan 
1. Melakukan pemasangan kateter tetap. 
Rasional : untuk menilai jumlah eliminasi ibu dan memastikan kandung kemih 
kosong, serta untuk antisipasi tindakan SC. 
2. Jelaskan penyebab nyeri 
Rasional : agar pasien dapat mengerti dan mengetahui penyebab nyeri sehingga 
dapat beradaptasi dengan nyeri tersebut. 





Rasional : pada saat kontraksi uterus terjadi ketegangan yang hebat ketegangan 
ini akan berkurang dengan adanya pengaturan napas terutama pada 
saat pengeluaran napas melalui mulut bukan melalui hidung. 
4. Anjurkan ibu untuk berbaring dalam posisi miring ke kiri. 
Rasional : miring ke kiri dapat mencegah penekanan pada vena kava inferior yang 
dapat menyebabkan aliran darah terhambat sehingga sehingga 
berbaring miring ke kiri aliran darah dan oksigenasi ke janin lancar 
5. Beri hidrasi ibu dengan air putih. 
Rasional : dengan pemberian hidrasi oral akan menjaga keseimbangan cairan 
dalam tubuh sehingga tidak terjadi dehidrasi dan kelelahan serta 
pemakaian cadangan kalori yang berlebihan. 
6. Observasi tekanan darah dan suhu setiap 4 jam atau jika ada indikasi dan nadi 
setiap 30 menit. 
Rasional : untuk menilai keadaan ibu 
7. Observasi DJJ setiap 30 menit  
Rasional : untuk menilai keadaan janin 
8. Observasi kemajuan persalinan  
Rasional : his dipantaus setiap 30 menit, lakukan pemeriksaan dalam setiap 4 jam 
atau jika ada indikasi 
9. Bersihkan vulva dengan kapas savlon/DTT sebelum melakukan pemeriksaan 




Rasional : membersihkan vulva dengan kapas savlon/DTT sebelum memalkukan 
pemeriksaan dalam untuk mencegah masuknya kuman ke jalan lahir 
yang dapat menyebakan infeksi. 
10. Anjurkan kepada ibu untuk mengganti sarung jika kotor 
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi 
11. Berikan support kepada ibu 
Rasional : memberi dukungan kepada ibu agar semangat dan optimis menghadapi 
persalinan. 
12. Dokumentasikan hasil pemanauan kala I pada partograf 
Rasional : pemantauan dengan partograf merupakan standarisasi dalam 
pelaksanaan asuhan kebidanan dan membantu menilaiu kemajuan persalinan dan 
pembukaan, keadaan ibu dan janin, serta memudahkan dalam pengambilan 
keputusan klinis dan rencanan tindakan selanjutnya. 
LANGKAH VI : IMPLEMENTASI 
Implementasi tanggal 02 Mei 2017 
1. Melakukan pemasangan kateter tetap. 
2. Menjelaskan kepada ibu penyebab nyeri yang diraskan oleh ibu yaitu karena 
tertekannya ujung-ujung saraf sewaktu uterus (corpus) berkontraksi dan tegangnya 




3. Mengajarkan pada ibu cara relaksasi dan pengaturan napas pada saat kontraksi 
yaitu dengan menarik napas panjang melalui hidung dan mengembuskannya 
melalui mulut. 
4. Menganjurkan ibu untuk miring ke kiri 
5. Memberikan hidrasi air putih ± 250 cc 
6. Mengobservasi tekanan darah, suhu dan pembukaan setiap 4 jam atau jika ada 
indikasi dan observasi nadi, DJJ, dan his (selama 10 menit) setiap 30 menit 
Tabel 3.2. Pemantauan Kala I Fase aktif 
Jam 
(WITA) 
























± 250 cc 
 
± 50 cc 
 
 
± 100 cc 
 
7. Melakukan VT jam 04.06 WITA 
a. Vulva/vagina : tidak ada kelainan 
b. Porsio  : melesap 
c. Pembukaan  : lengkap 10 cm 
d. Ketuban  : pecah jernih jam 04.04 WITA  
e. Presentasi  : UUK di bawah simfisis 




g. Penyusupan  : 0 
h. Penumbungan : tidak ada 
i. Kesan panggul : normal 
j. Pelepasan  : lendir, darah, dan air ketuban 
8. Menganjurkan ibu mengganti sarungnya yang kotor. 
9. Memberi support kepada ibu. 
10. Melakukan pendokumentasian kala I pada partograf. 
LANGKAH VII : EVALUASI 
a. Kala I berlangsung normal ditandai dengan his yang adekuat 5  kali dalam 10 menit 
dengan durasi 50-55 detik  detik  
b. Ibu dapat beradaptasi dengan nyeri. 
c. Fase aktif aktif berlangsung selama 1 jam 40 menit. 
d. Keadaan ibu baik, hasil pemeriksaan tanda-tanda vital: 
TD : 130/ 100 mmHg, P  : 20 kali permenit 
N : 82 kali permenit S  : 36,80C 
e. Keadaan janin baik dengan denyut jantung janin dalam batas normal 
F1 : 140 kali permenit 








LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR 
Data Subjektif : 
a. Ibu mengatakan sakit semakin kuat. 
b. Ibu mempunyai dorongan kuat untuk meneran. 
c. Ibu mengatakan adanya tekanan pada anus dan rasa ingin BAB 
d. Ibu mengatakan adanya pelepasan lendir dan darah 
Data Objektif :  
a. His 5 kali dalam 10 menit dengan durasi 50-55 detik. 
b. Perineum menonjol 
c. Vulva dan anus membuka. 
d. DJJ terdengar pada kuadran kanan bawah perut ibu dengan frekuensi 136 kali 
permenit dan kuadran kiri atas dengan frekuensi 128 kali permenit. 
e. VT tanggal 02 Mei 2017, jam 04. 06 WITA 
Vulva vagina : tidak ada kelainan 
Porsio  : melesap 
Pembukaan : lengkap 10 cm 
Ketuban  : pecah jernih jam 04.04 WITA 
Presentasi  : UUK di bawah simfisis 




Penyusupan : 0 
Penumbungan : tidak ada 
Pelepasan  : lendir, darah, dan air ketuban 
LANGKAH III : MENETAPKAN DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
Diagnosa aktual : perlangsungan kala II 
Data Subjektif : 
a. Ibu mengatakan rasa sakit bertambah kuat 
b. Ibu mempunyai keinginan kuat untuk meneran 
c. Ibu mengatakan adanya tekanan kuat pada anus dan rasa ingin BAB 
Data Objektif : 
a. His 5 kali dalam 10 menit dengan durasi 50-55 detik. 
b. Perineum menonjol 
c. Vulva dan anus membuka. 
d. DJJ terdengar pada kuadran kanan bawah perut ibu dengan frekuensi 136 kali 
permenit dan kuadran kiri atas dengan frekuensi 128 kali permenit. 
e. VT tanggal 02 Mei 2017, jam 04. 06 WITA 
Vulva vagina : tidak ada kelainan 
Porsio  : melesap 
Pembukaan : lengkap 10 cm 




Presentasi  : UUK di bawah simfisis 
Penurunan : hodge IV 
Penyusupan : 0 
Penumbungan : tidak ada 
Pelepasan  : lendir, darah, dan air ketuban 
Analisa dan interpretasi data : 
a. Pada waktu bagian terendah janin sampai pada dasar panggul timbul satu refleks 
yang mengakibatkan otot diafragma tertekan ke bawah sehingga timbullah tekanan 
untuk meneran. 
b. Penekanan pada rektum memberikan tekanan dan rangsangan pada ibu untuk BAB 
dan rasa ingin meneran. 
c. DJJ antara 120-160 kali permenit menandakan janin dalam keadaan baik. 
d. Dengan adanya his yang adekuat mengakibatkan Segmen Atas Rahim (SAR) 
berkontraksi mendorong janin turun ke Segmen Bawah Rahim (SBR), segmen 
bawah tertarik ke atas menjadi dilatasi relaksasi sehingga membuat suatu saluran 
jalan lahir. 
LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 
Partus macet dan BBLR (Berat badan Lahir Rendah) 
Data Subjektif : ibu mengatakan jarak kehamilan sebelumnya dengan kehamilan 




Data Objektif : Hasil pemeriksaan abdomen menunjukkan bahwa ibu sedang hamil 
kembar/ganda 
Analisa dan interpretasi data 
a. BBLR adalah salah satu dari kebanyakan permasalahan dengan kelahiran kembar. 
Dengan memberikan nutrisi makanan yang cukup dan sehat dengan diet yang 
seimbang akan membantu menurunkan kemungkinan komplikasi. Pada kehamilan 
kembar diperlukan tambahan 300-500 kalori per hari. Jika kebutuhan nutrisi tidak 
terpenuhi maka resiko kejadian BBLR lebih tinggi. 
b. Salah satu faktor resiko BBLR adalah faktor ibu yaitu jarak kehamilan yang terlalu 
dekat dari persalinan sebelumnya 
LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/EMERGENCY 
Dilakukan tindakan segera yaitu merawat bayi dalam inkubator 
LANGKAH V : INTERVENSI 
Diagnosa aktual : perlangsungan kala II 
Tujuan : kala II berlangsung normal 
Kriteria :  
a. Kala II berlangsung tidak lebih dari 1-2 jam 





c. Keadaan umum ibu baik dan kesadaran komposmentis. 
d. Jumlah darah tidak lebih dari 500 cc 
e. Ibu langsung menyusui bayinya 
Intervensi 
Tanggal 02 Mei 2017 
1. Lihat tanda dan gejala kala II yaitu, dorongan kuat untuk mengedan, adanya 
tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva dan anus membuka 
Rasional : dapat mengetahui apakah sudah dapat memimpin persalinan 
2. Siapkan alat dan bahan yang dibutuhkan 
Rasional : untuk mempersiapkan peralatan siap pakai saat pembukaan telah 
lengkap. 
3. Pakai celemek 
Rasional : mempersiapkan diri sebelumya dapat mencegah terjadinya infeksi 
silang. 
4. Pastikan lengan tidak memakai perhiasan, cuci tangan dengan sabun dan air 
mengalir lalu keringkan. 
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang. 
5. Pakai sarung tangan steril pada satu tangan 
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang. 
6. Isi spoit dengan oksitosin 10 unit dengan satu tangan 




7. Bersihkan vulva sampai ke perineum 
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi 
8. Lakukan pemeriksaan dalam 
Rasional : untuk mengetahui pembukaan dan kemajuan persalinan 
9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan ke dalam larutan 
klorin 0,5% kemudian rendam secara terbalik selama 10 menit 
Rasional : untuk mencegah infeksi 
10. Dengar denyut jantung janin setelah kontraksi uterus 
Rasional : untuk mengetahui keadaan janin. 
11. Beritahu ibu bahwa pembukaan telah lengkap dan keadaan ibu serta janin baik 
Rasional : agar ibu tidak khawatir dengan keadaan janinnya dan mempersiapkan 
diri dalam proses persalinan. 
12. Minta bantuan keluarga untuk membantu menyiapkan posisi ibu untuk meneran 
Rasional : dapat membantu proses persalinan. 
13. Pimpinlah ibu meneran saat ada his. 
Rasional : memperlancar berlangsungnya proses persalinan. 
14. Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman. 
Rasional : dapat membantu dalam proses persalinan. 
15. Pasang handuk yang bersih di atas perut ibu saat kepala janin terlihat di vulva 
dengan diameter 5-6 cm. 
16. Letakkan duk 1/3 bagian atau gunakan underpad di bawah bokong ibu 




17. Buka bak partus 
Rasional : menyiapkan alat dalam keadaan siap pakai. 
18. Pakai sarung tangan pada kedua tangan. 
Rasional : untuk mencegah infeksi silang. 
19. Pimpin persalinan lindungi perineum dan tahan puncak kepala. 
Rasional : dengan menyokong perineum dapat mengurangi dan mencegah ruptur 
perineum. 
20. Periksa adanya lilitan tali pusat. 
Rasional : lilitan tali pusat dapat menyebabkan asfiksia dan kematian janin. 
21. Tunggu hingga kepala melakukan putaran paksi luar 
Rasional : menghilangkan torsi pada leher yang terjadi akibat putaran paksi 
dalam. 
22. Letakkan tangan secara biparietal tarik secara hati-hati ke bawah untuk melahirkan 
bahu anterior dan ke atas untuk melahirkan bahu posterior. 
Rasional : membantu pengeluaran bahu agar tidak terjadi robekan perineum. 
23. Lahirkan badan bayi dengan sanggah susur. 
Rasional : dengan sanggah susur mencegah rupture perineum dan trauma pada 
bayi. 
24. Telusuri punggung, bokong, dan tungkai 
Rasional : mengendalikan pengeluaran bayi. 





Rasional : dengan posisi tersebut memudahkan bayi untuk bernapas. 
26. Bersihkan dan keringkan badan bayi. 
Rasional : mencegah bayi tidak hipotermi. 
27. Periksa fundus uteri 
Rasional : untuk memastikan kehamilan tunggal atau ganda 
LANGKAH VI : IMPLEMENTASI 
Implementasi tanggal 02 Mei 2017 
1. Melihat tanda dan gejala kala II 
2. Menyiapkan alat dan bahan yang dibutuhkan 
a. Partus set    : Klem kelly/kocher buah, 2 klem tali pusat, ½ kocher, Handscoon 
steril, 1 buah gunting tali pusat, 1 gunting episiotomi, Kateter nelaton, dan 
Kassa secukupnya. 
b. Hecting set : Pinset anatomi dan pinset serurgi, neal pooder, jarum, benang 
catgut, dan gunting benang. 
c. Alat pelindung diri (APD) : Penutup kepala/Duk, kacamata, masker, celemek 
plastik, sepatu boot. 
d. Alat dan bahan lain :Spoit 1 dan 3 cc, larutan klorin dan air DTT dalam 
wadahnya, bengkok, underpad, kain dan handuk bersih, pakaian ibu dan bayi, 
waslap. 




4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, cuci tangan dengan sabun di bawah 
air mengalir. 
5. Memakai sarung tangan steril. 
6. Mengisi spoit 3 cc dengan oksitosin 1 ampul/10 unit dengan satu tangan. 
7. Membersihkan vulva sampai perineum. 
8. Melakukan pemeriksaan dalam tanggal 02-05-2017, jam 04.06 WITA 
Hasil:  
a. Vulva-vagina : tidak ada kelainan 
b. Porsio  : melesap 
c. Pembukaan  : lengkap 10 cm 
d. Ketuban : pecah jernih 
e. Presentasi : uuk di bawah simfisis 
f. Penurunan : hodge iv 
g. Penyusupan : o 
h. Penumbungan : tidak ada 
i. Pelepasan : lendir, darah, dan air ketuban 
9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan ke dalam 
larutan klorin 0,5% kemudian rendam selama 10 menit. 
10. Mendengar DJJ setelah kontraksi. 
Hasil : 130/128 kali permenit. 




12. Meminta bantuan keluarga untuk membantu ibu menyiapkan posisi ibu untuk 
meneran. 
13. Memimpin ibu meneran saat ada his. 
14. Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman. 
15. Memasang handuk yang bersih di atas perut ibu pada saat kepala janin telah terlihat 
di vulva dengan diamater 5-6 cm. 
16. Meletakkan kain yang dilipat 1/3 bagian atau gunakan underped di bawah bokong 
ibu. 
17. Membuka bak partus. 
18. Memakai sarung tangan steril pada kedua tangan. 
19. Memimpin persalinan lindungi perineum dan tahan puncak kepala. 
20. Memeriksa adanya lilitan tali pusat. 
21. Menunggu kepala melakukan putaran paksi luar. 
22. Meletakkan tangan secara biparietal, arahkan kepala ke bawah untuk melahirkan 
bahu anterior dan ke atas untuk melahirkan bahu posterior. 
23. Melahirkan kepala, leher, dan bahu dengan sanggah susur. 
24. Melahirkan badan bayi dengan menelusuri punggung ke arah bokong sampai 
ditungkai bawah dan menyelipkan jari telunjukndan jari tengah diantara kedua 
tungkai. 
Hasil : bayi lahir pertama spontan tanggal 02 Mei 2017 jam 04.15 WITA dengan 





25. Melakukan penilaian pada bayi 
Hasil : 
Tabel 3.3. Penilaian APGAR Skor bayi pertama 
Penilaian Nilai 0 Nilai 1 Nilai 2 Skor Total 









Pulse Tidak ada < 100x/i > 100x/i 1 2 
Grimace Tidak ada Meringis lemah Batuk bersin 1 2 
Activity Tidak ada Sedikit gerakan Gerakan aktif 2 2 
Respiration Tidak ada Lemah tidak teratur Menangis kuat 2 2 
 
26. Mengeringkan dan membungkus bayi 
27. Menjepit tali pusat kira-kira 3 cm dari pusat, mendorong isi tali pusat ke arah ibu 
lalu klem kembali pada 2 cm setelah klem pertama, lalu lakukan pemotongan 
diantara kedua klem.  
28. Memeriksa fundus uteri untuk memastikan bahwa ibu hamil tunggal atau ganda.  
Hasil : ibu hamil ganda  
29. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bagian presentasi dan penuruan 
janin. 
Hasil :  




b. Presentasi  : UUK depan 
c. Penurunan  : hodge IV 
d. Penyusupan : o 
e. Penumbungan : tidak ada 
30. Memantau DJJ untuk memastikan kondisi janin kedua baik. 
Hasil : DJJ normal dengan frekuensi 132 kali permenit. 
31. Melakukan pimpinan meneran saat ada kontraksi dan mengulangi langkah 19 
sampai langkah 24 untuk membantu melahirkan bayi kedua. 
Hasil : setelah dipimpin meneran selama 15 menit bayi kedua lahir spontan tanggal 
02 Mei 2017, jam 04.30 wita dengan jenis kelamin perempuan 
32. Lakukan penilaian sepintas 
Hasil : penilaian APGAR score sesaat sesaat setelah bayi lahir dan 5 menit setelah 
lahir. 
Tabel 3.4. Penilaian APGAR skor bayi kedua 
Penilaian Nilai 0 Nilai 1 Nilai 2 Skor Total 









Pulse Tidak ada < 100 kali permenit > 100 kali permenit 2 2 
Grimace Tidak ada Meringis lemah Batuk bersin 1 2 
Activity Tidak ada Sedikit gerakan Gerakan aktif 2 2 




33. Membersihkan dan mengeringkan bayi mulai dari wajah, kepala, dan bagian tubuh 
lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks.  
34. Menjepit tali pusat kira-kira 3 cm dari pusat, mendorong isi tali pusat ke arah ibu 
lalu klem kembali pada 2 cm setelah klem pertama, lalu lakukan pemotongan 
diantara kedua klem. 
LANGKAH VII : EVALUASI 
Diagnosa : Perlangsungan kala II 
Evaluasi tanggal 02 Mei 2017 
1. Kala II berlangsung selama 24 menit (kelahiran bayi pertama 9 menit kelahiran 
bayi kedua 15 menit). 
2. Bayi pertama lahir spontan tanggal 02 Mei 2017 jam 04.15 WITA dengan jenis 
kelamin perempuan dan langsung menangis. Bayi kedua lahir tanggal 02 Mei 2017 
jam 04.30 WITA dengan jenis kelamin perempuan dan langsung menangis. 
3. Keadaan umum ibu baik, kesadaran komposmentis. 
4. Perdarahan ± 150 cc 








LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR 
Data Subjektif : 
a. Ibu mengatakan merasakan nyeri perut  
b. Ibu mengatakan bahagia dengan kelahiran bayinya. 
Data Objektif : 
a. Bayi pertama lahir spontan tanggal 02 Mei 2017 jam 04.15 WITA dengan jenis 
kelamin perempuan. Bayi kedua lahir tanggal 02 Mei 2017 jam 04.30 WITA 
dengan jenis kelamin perempuan. 
b. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar. 
c. Tinggi fundus uteri setinggi pusat. 
d. Perdarahan ± 150 cc 
e. Plasenta belum terlepas. 
LANGKAH II : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
Diagnosa : Perlangsungan kala III 






Data Objektif :  
a. Bayi pertama lahir spontan tanggal 02 Mei 2017 jam 04.15 WITA dengan jenis 
kelamin perempuan. Bayi kedua lahir tanggal 02 Mei 2017 jam 04.30 WITA 
dengan jenis kelamin perempuan. 
b. Kontraksi uterus baik. 
c. TFU setinggi pusat. 
Analisa dan interpretasi data 
a. Kala III dimulai sejak lahirnya bayi sampai dengan lahirnya plasenta. 
b. Pada kala III volume uterus sudah berkurang. TFU teraba setinggi pusat. Pada saat 
itu uterus berkontraksi memperkecil kavum uteri sehingga terasa sakit dan teraba 
keras dan bundar. 
LANGKAH III : INDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 
Antisipasi terjadinya atonia uteri dan rest plasenta. 
LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/EMERGENCY 
Tidak ada indikasi untuk dilakukannya tindakan segera/emergency 
LANGKAH V : INTERVENSI 
Diagnosa aktual : Perlangsungan kala III 




Kriteria :  
1. Perdarahan tidak lebih dari 500 cc. 
2. Lama kala III ≤ 30 menit. 
3. Plasenta dan selaput lahir lengkap. 
4. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar. 
Intervensi tanggal 02 Mei 2017 
35. Beritahu ibu bahwa dia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi dengan 
baik. 
Rasional : agar ibu mengetahui tindakan yang akan dilakukan. 
36. Menyuntik oksitosin 
Rasional : agar membantu kontraksi uterus 
37. Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva jika tali pusat 
bertambah panjang. 
Rasional : proses peregangan tali pusat terkendali 
38. Letakkan tangan kiri di atas simfisis untuk mendeteksi lepasnya plasenta dan 
tangan kanan memegang klem pada tali pusat. 
Rasional : proses peregangan tali pusat terkendali. 
39. Regangkan tali pusat saat uterus berkontraksi dengan tangan kanan dan tangan kiri 
mendorong uterus ke arah dorso kranial. 




40. Tetap melakukan peregangan tali pusat dan dorso kranial hingga plasenta lepas ke 
atas dan kebawah mengikuti poros jalan lahir. 
Rasional : dengan merengangkan tali pusat ke atas dan ke bawah memudahkan 
plasenta keluar sesuai poros jalan lahir hingga tampak di vulva. 
41. Saat plasenta terlihat di introitus vagina jemput plasenta dengan kedua tangan lalu 
putar dan lahirkan plasenta searah dengan jarum jam. 
Rasional : agar plasenta dan selaput lahir lengkap. 
42. Lakukan masase uterus. 
Rasional : masase akan merangsang kontraksi uterus 
43. Periksa kedua sisi plasenta dan pastikan plasenta lahir dengan kotiledon dan 
selaput lengkap. 
Rasional : adanya sisa plasenta dapat menyebabkan perdarahan. 
LANGKAH IV : IMPLEMENTASI 
Tanggal 02 Mei 2017 
35. Memberitahu ibu bahwa dia akan disuntik. 
36. Menyuntik oksitosin 10 IU. 
37. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjaran 5-10 cm dari vulva. 
Meletakkan tangan kiri di atas simfisis untuk mendeteksi lepasnya plasenta dan 
tangan kanan meregangkan tali pusat. 




39. Meregangkan tali pusat saat uterus berkontraksi dengan tangan kanan dan tangan 
kiri mendorong uterus ke arah dorso kranial. 
40. Mengarahkan tali pusat ke atas dan ke bawah. 
41. Menjemput plasenta dengan kedua tangan lalu putar dan lahirkan plasenta searah 
jarum jam. 
Hasil : plasenta lahir tanggal 02 Mei 2017, jam 04.35 WITA (1 plasenta) 
42. Melakukan masase uterus secara sirkuler. 
43. Memeriksa apakah plasenta dan selaput lahir lengkap. 
Hasil : plasenta lahir dengan kotiledon dan selaput kesan lengkap (1 plasenta). 
LANGKAH VII : EVALUASI 
1. Kala II berlangsung normal. 
2. Perdarahan ±100 cc. 
3. Kala III berlangsung selama 5 menit. 
4. Plasenta dan selaput lahir lengkap. 
5. Kontrasksi uterus baik, teraba keras dan bulat, TFU 1 jari di bawah pusat. 
KALA IV  
LANGKAH I : IDENTIFIKASI DATA DASAR 
Data Subjektif : 
1. Ibu mengatakan lelah setelah persalinan. 




Data Objektif : 
1. Kala III berlangsung selama 5 menit. 
2. Plasenta lahir tanggal 02 Mei 2017, jam 04.35 WITA. 
3. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bulat. 
4. TFU 1 jari di bawah pusat. 
5. Perdarahan ±100 cc. 
6. Tanda-tanda vital : TD : 110/90 mmHg P : 20 kali permenit 
       N : 80 kali permenit S : 36,50C 
LANGKAH II : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
Diagnosa aktual : perlangsungan kala IV 
Data Subjektif : ibu mengatakan lelah setelah persalinan. 
Data Objektif : 
1. Kala III berlangsung selama 5 menit. 
2. Plasenta lahir tanggal 02 Mei 2017, jam 04.35 WITA. 
3. Tanda-tanda vital : TD : 110/90 mmHg P : 20 kali permenit 
       N : 80 kali permenit S : 36,50C 
LANGKAH III : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 




LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/EMERGENCY 
 Tidak ada indikasi untuk dilakukannya tindakan segera/emergency. 
LANGKAH V : INTERVENSI 
Diagnosa  : perlangsungan kala IV 
Tujuan   : kala IV berlangsung normal. 
Kriteria  :  
a. Kontraksi uterus baik, teraba keras dan bulat. 
b. Tidak terjadi perdarahan abnormal. 
c. Keadaan ibu baik ditandai dengan tanda-tanda vital dalam batas normal 
TD : 90/60-130/90 mmHg  P : 16-24 kali permenit 
N : 60-88 kali permenit  S : 36,5-37,50C  
d. Keadaan janin baik ditandai dengan pernapasan dan suhu tubuh  normal 
P : 40-60 kali permenit 
S : 36,5-37,50C 
Intervensi tanggal 02 Mei 2017 
44. Evaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum. 
Rasional : laserasi pada jalan lahir dapat menyebabkan perdarahan. 




Rasional : uterus yang berkontraksi dengan baik menandakan kala IV 
berlangsung normal. 
46. Biarkan bayi di atas perut ibu selama 1 jam 
Rasional : menjalin kasih sayang ibu dengan bayinya. 
47. Setelah 1 jam lakukan pengukuran atau pemeriksaan pada bayi, beri salf mata 
antibiotik profilaksis dan suntikkan vitamin K1 di paha kiri anterolateral secara 
IM. 
Rasional : untuk mengetahui apakah bayi lahir normal atau tidal 
48. Setelah 1 jam pemberian Vit K1, berikan suntikan Hb 0 di paha kanan anterolateral 
secara IM. 
Rasional : memberikan antibodi 
49. Melakukan pemantauan kontraksi uterus 
Rasional : untuk memastikan kontraksi uterus baik dan tidak terjadi perdarahan 
50. Ajarkan ibu dan keluarga masase uterus. 
Rasional : memantau kontraksi uterus 
51. Mengevaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah 
Rasional : untuk memastikan tidak terjadi perdarahan abnormal (lebih dari 400cc) 
52. Memantau TD dan suhu setiap jam pada dua jam pertama setalah persalinan dan 
observasi nadi, TFU, dan kandung kemih setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan 
setiap 30 menit pada jam kedua setelah persalinan. 
Rasional : untuk memastikan kondisi ibu baik atau tidak. 




Rasional : untuk menilai keadaan umum bayi. 
54. Rendam alat dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
Rasional : untuk mencegah infeksi silang. 
55. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi. 
Rasional : mencegah infeksi silang. 
56. Bersihkan ibu dari sisa lendir, darah dan air ketuban. 
Rasional : memberi rasa nyaman pada ibu dan mencegah terjadinya infeksi. 
57. Pastikan ibu merasa nyaman, beritahu keluarga untuk memberi ibu makan dan 
minum. 
Rasional : dengan makan dan minum dapat memulihkan tenaga ibu yang telah 
terkuras selama persalinan sehingga stamina ibu tetap terjaga. 
58. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 
Rasional : mencegah infeksi silang. 
59. Bersihkan sarung tangan dan renadam ke dalam larutan klorin secara terbalik 
Rasional : mencegah infeksi silang. 
60. Cuci kedua tangan dengan sabun di bawah air mengalir. 
Rasional : dengan mencuci tangan merupakan dekontaminasi agar tidak terjadi 
kontaminasi dengan bakteri. 
61. Melengkapi partograf. 





LANGKAH VI : IMPLEMENTASI 
Tanggal 02 Mei 2017 
44. Evaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum. 
Hasil : terjadi laserasi pada vagina dan perineum derajat II, dan dilakukan 
penjahitan dengan tekhnik jelujur dan subkutis menggunakan anastesi. 
45. Pastikan uterus berkontraksi dengan baik. 
46. Biarkan bayi di atas perut ibu selama 1 jam. 
Hasil : bayi tidak kontak kulit 
47. Setelah 1 jam lakukan pengukuran atau pemeriksaan pada bayi, beri salf mata 
antibiotik profilaksis dan suntikkan vitamin K1 di paha kiri anterolateral secara 
IM. 
Hasil :  
a. Bayi pertama 
1) Penimbangan/ pengukuran antropometri 
a) Berat badan  : 2085 gram 
b) Panjang badan  : 43 cm 
c) Lingkar kepala : 28 cm 
d) Lingkar dada  : 29 
e) Lingkar perut  : 26 cm 






a) Heart rate (HR) : 128 kali permenit 
b) Pernapasan  : 49 kali permenit 
c) Suhu   : 36,60C 
b. Bayi kedua 
1) Penimbangan/pengukuran antropometri 
a) Berat badan  : 2. 010 gram  
b) Panjang badan  : 41 cm 
c) Lingkar kepala : 27 cm 
d) Lingkar dada  : 29 cm 
e) Lingkar perut  : 26 
f) LILA   : 9 cm 
2) TTV 
a) Heart Rate (HR) : 130 kali permenit 
b) Pernapasan  : 45 kali permenit 
c) Suhu   : 36,70C 
48. Setelah 1 jam pemberian vit K1, berikan suntikan Hb 0 di paha kanan anterolateral 
secara IM. 







Tabel 3.5. kontraksi uterus pada dua jam pertama setelah melahirkan 
Jam Ke Jam (WITA) Kontraksi uterus 













50. Ajarkan ibu dan keluarga masase uterus. 
51. Mengevaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah 
Hasil : jumlah kehilangan darah ± 250 cc 
52. Memantau TD dan suhu setiap jam pada 2 jam pertama pasca persalinan, 
observasi nadi, TFU dan kandung kemih setiap 15 menit pada jam pertama dan 









Tabel 3.6. Pemantauan Kala IV 
Jam Ke Jam 
(WITA) 
TD Nadi Suhu TFU VU perdarahan 




















± 250 cc 











± 30 cc 
53. Menilai pernapasan dan suhu bayi 
Hasil : 
a. Bayi pertama : Pernapasan : 48 kali permenit 
   Suhu : 36,70C 
b. Bayi kedua : pernapasan : 50 kali permenit 
   Suhu : 36,60C 
54. Rendam alat bekas pakai ke dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
55. Buang bahan-bahan terkontaminasi ke dalam tempat sampah sesuai. 
56. Bersihkan ibu dengan air DTT. 





58. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%. 
59. Celupkan handscoon kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, membukanya secara 
terbalik dan rendam selama 10 menit. 
60. Cuci kedua tangan dengan sabun di bawah air mengalir lalu keringkan. 
61. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang). 
LANGKAH VII : EVALUASI 
1. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bulat, TFU 1 jari di bawah pusat. 
2. Jumlah perdarahan total ± 270 cc 
3. Keadaan ibu baik, kesadaran composmentis, tanda-tanda vital normal 
TD : 110/80 mmHg  P  : 15 kali permenit  
N : 72 kali permenit  S  : 36,60C 





PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL  
PADA NY “S” DENGAN PERSALINAN GEMELLI 
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 01-02 MEI 2017 
 
No. Register  : 467xxx 
Tanggal Masuk : 01 Mei 2017, jam 22.00 WITA 
Tanggal Pengkajian : 01 Mei 2017, jam 22. 10 WITA 
Tanggal Partus : 02 Mei 2017, jam 04.15 WITA 
Nama Pengkaji : Sri Nur Fitriwati 
Identitas Istri / Suami 
Nama  : Ny “ S “  / Tn “ I “ 
Umur  : 29 Tahun  / 34 Tahun 
Nikah/Lamanya : 1 X  / ± 12 Tahun 
Suku  : Makassar / Makassar 
Agama  : Islam  / Islam 
Pendidikan : SMA  / SMP 
Pekerjaan  : IRT  / Supir 




A. Data Subjektif (S) 
1. Ibu mengeluh merasakan nyeri perut tembus belakang mulai tanggal 02 Mei 
2017 jam 02.00 disertai pelepasan lendir dan darah mulai tanggal 02 Mei 2017, 
jam 02.40 WITA. 
2. Sifat nyeri hilang timbul dan semakin lama semakin terasa sakit. 
3. Kehamilan ketiga dan tidak pernah mengalami keguguran. 
4. HPHT tanggal 28-7-2016. 
5. Tidak pernah merasakan nyeri perut hebat selama hamil. 
6. Ibu merasakan pergerakan janin sejak usia kehamilan ±4 bulan sampai 
sekarang dan terasa pada bagian kanan dan kiri perut ibu. 
7. Memeriksakan kehamilannya sebanyak 9 kali di RSUD Syekh Yusuf 
8. Ibu mendapat suntik TT sebanyak 2 kali di RSUD Syekh Yusuf tanggal 02-04-
2017 
9. Ibu pernah dirawat opname di RSUD Syekh Yusuf selama 1 minggu karena 
demam berdarah. Tidak ada riwayat penyakit menular seksual dan alergi obat-
obatan. 
10. Ada riwayat keluarga menderita hipertensi, astma, kista ovarium. 
11. Ada riwayat keluarga kembar. 
B. Data Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran komposmentis 




4. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
5) Tekanan darah : 130/90 mmHg 
6) Nadi  : 80 kali permenit 
7) Pernapasan : 20 kali permenit 
8) Suhu  : 36,60C 
5. Mata : konjungtiva tidak pucat sclera tidak ikterus, kelopak mata tidak 
oedema. 
6. Wajah  : tidak pucat dan tidak oedema. 
7. Leher : tidak ada pembesaran vena jugularis, kelenjar tiroid, dan kelenjar 
limfe, pergerakan baik. 
8. Payudara  : puting susu menonjol, hiperpigmentasi pada areola mammae, 
tidak ada massa dan nyeri tekan, ada pengeluaran ASI saat 
ditekan. 
9. Abdomen : 
a. Tampak striae albicans dan linea nigra, pembesaran perut melebihi usia 
kehamilan, tidak ada bekas operasi. 
b. Tidak ada nyeri tekan 
c. Leopold I : TFU 2 jari di bawah Processus Xipoideus (PX) 36 cm, 
teraba dua bokong 
Leopold II : PUKA-PUKI (Punggung Kanan-Punggung Kiri) 
Leopold III : dua Kepala  




d. Lingkar panggul : 94 cm 
e. TBJ : 3.384 gram 
f. His : 3 kali dalam 10 menit dengan frekuensi 35-40 detik. 
g. DJJ   
FI : terdengar jelas pada kuadran kanan bawah perut ibu 
dengan frekuensi 136x/i teratur. 
FII : terdengar jelas pada kadran kiri atas perut ibu dengan 
frekuensi 130x/i teratur. 
h. Genitalia  : tidak ada varises dan tidak oedema 
Hasil pemeriksaan dalam atau VT (vaginal tousche) tanggal 02-05 -
2017, jam   03. 10 WITA 
11) Vulva-vagina: tidak ada kelainan 
12) Porsio : melesap 
13) Pembukaan : 9 cm 
14) Ketuban : utuh 
15) Presentasi : ubun-ubun kecil (UUK) kanan depan 
16) Penurunan : hodge III 
17) Penyusupan : o 
18) Penumbungan : tidak ada 
19) Kesan panggul : normal 




i. Ekstremitas  : tidak ada varises, pergerakan baik, terpasang infus pada tangan 
kiri (cairan RL), tidak oedema. 
C. Assessment (A) 
G III P I A O, gestasi 39 minggu 6 hari, situs memanjang, intra uterin, 
gemelli, keadaan ibu dan janin baik, inpartu kala I fase aktif. 
D. Planning (P) 
Tanggal 02 Mei 2017, jam 02.15 WITA 
1. Menjelaskan kepada ibu penyebab nyeri yang dirasakan oleh ibu yaitu karena 
tertekannya ujung-ujung saraf sewaktu uterus (corpus) berkontraksi dan 
tegangnya segmen bawah rahim. 
Hasil : ibu mengerti 
2. Mengajarkan pada ibu cara relaksasi dan pengaturan napas pada saat kontraksi 
yaitu dengan menarik napas panjang melalui hidung dan mengembuskannya 
melalui mulut. 
Hasil : ibu melakukan tekhnik relaksasi yang diajarkan. 
3. Menganjurkan ibu untuk miring ke kiri. 
Hasil : ibu bersedia miring ke kiri. 
4. Memberikan hidrasi air putih kepada ibu. 
Hasil : ibu minum dibantu oleh keluarga. 
5. Mengobservasi tekanan darah, suhu dan pembukaan setiap 4 jam atau jika ada 






Tabel 3.2. Pemantauan Kala I Fase aktif 
Jam 
(WITA) 
























± 250 cc 
 
± 50 cc 
 
 
± 100 cc 
 
 Melakukan VT jam 04.06 WITA 
a. Vulva/vagina : tidak ada kelainan 
b. Porsio  : melesap 
c. Pembukaan : lengkap 10 cm 
d. Ketuban  : pecah jernih jam 04.04 WITA  
e. Presentasi  : UUK di bawah simfisis 
f. Penurunan : hodge IV 
g. Penyusupan : 0 
h. Penumbungan : tidak ada 
i. Kesan panggul : normal 
k. Pelepasan  : lendir, darah, dan air ketuban 
6. Menganjurkan ibu mengganti sarungnya yang kotor 




Hasil : ibu tampak lebih tenang. 
8. Menyiapkan alat dan bahan yang dibutuhkan 
a. Partus set    : Klem kelly/kocher buah, 2 klem tali pusat, ½ kocher, 
Handscoon steril, 1 buah gunting tali pusat, 1 gunting episiotomi, Kateter 
nelaton, dan Kassa secukupnya. 
b. Hecting set : Pinset anatomi dan pinset serurgi, needle holder, jarum, 
benang catgut, dan gunting benang. 
c. Alat pelindung diri (APD) : Penutup kepala/Duk, kacamata, masker, 
celemek plastik, sepatu boot. 
d. Alat dan bahan lain :Spoit 1 dan 3 cc, larutan klorin dan air DTT dalam 
wadahnya, nearbeken, uanderped, kain dan handuk bersih, pakaian ibu dan 
bayi, waslap. 
Mematahkan ampul oksitosin dan memasukkan spoit 3 cc ke dalam bak partus. 
Hasil : alat dan bahan telah disiapkan. 
9. Melakukan pendokumentasian kala I pada partograf. 
Hasil : telah didokumentasikan.  
KALA II 
A. Data Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan rasa sakit perut bertambah kuat 
2. Ibu merasa ada tekanan pada anus perasaan ingin BAB 




B. Data Objektif (O) 
1. Keadaan ibu dan janin baik. 
2. His 5 kali dalam 10 menit dengan durasi 50-55 detik. 
3. Perineum menonjol 
4. Vulva dan anus membuka. 
5. DJJ terdengar pada kuadran kanan bawah perut ibu dengan frekuensi 140 kali 
permenit  dan kuadran kiri atas dengan frekuensi 136 kali permenit. 
6. Ketuban pecah jam 04.04 WITA. 
C. Assessment (A) 
Perlangsungan kala II 
D. Planning (I) 
1. Melihat tanda dan gejala kala II 
a. Adanya dorongan kuat untuk meneran  
b. Adanya tekanan pada anus 
c. Perineum menonjol 
d. Vulva dan anus membuka 
Hasil : tampak tanda dan gejala kala II 
2. Menyiapkan alat dan bahan 
Hasil : alat dan bahan telah disiapkan 
3. Memakai celemek yang bersih dan kering 




4. Melepas semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua tangan 
dengan sabun dan air mengalir lalu mengeringkannya dengan handuk bersih. 
Hasil : telah dilakukan 
5. Memakai handscoon steril pada satu tangan 
Hasil : handscoon steril telah dipakai 
6. Mengisap oksitosin ke dalam spoit dengan satu tangan dan meletakkannya 
kembali ke bak partus. 
Hasil : oksitosin telah dihisap. 
7. Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari atas ke 
bawah menggunakan kapas DTT. 
Hasil : vulva-perineum telah dibersihkan. 
8. Dengan tekhnik aseptik, lakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa 
pembukaan telah lengkap. 
Hasil : VT kedua tanggal 02 Mei 2017, jam 04.06 WITA 
a. Vulva/vagina : tidak ada kelainan 
b. Porsio  : melesap 
c. Pembukaan : lengkap 10 cm 
d. Ketuban  : pecah jernih jam 04.04 WITA  
e. Presentasi  : UUK di bawah simfisis 
f. Penurunan  : hodge IV 
g. Penyusupan : 0 




i. Kesan panggul : normal 
j. Pelepasan  : lendir, darah, dan air ketuban 
9. Dekontaminasi handscoon kotor ke dalam larutan klorin secara terbalik, 
rendam selama 10 menit. 
Hasil : handscoon telah didekontaminasi 
10. Memeriksa DJJ setelah kontraksi dan pastikan bahwa DJJ dalam batas normal 
(120-160 kali permenit). 
Hasil : F1 : 130 kali permenit 
   F2 : 126 kali permenit 
11. Memberitahu ibu dan keluarga bahwa pembukaan telah lengkap dan keadaan 
ibu serta janin baik. 
Hasil : ibu dan keluarga mengerti. 
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu meneran. 
Hasil : keluarga bersedia 
13. Melakukan pimpinan meneran saat ada kontraksi. Anjurkan ibu untuk istirahat 
diantara kontraksi dan anjurkan untuk intake cairan 
Hasil : ibu dipimpin meneran. Ibu istirahat saat tidak his dan minum air. 
14. Anjurkan ibu untuk miring ke kiri jika tidak ada kontraksi. 
Hasil : ibu miring ke kiri. 
15. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, maka letakkan 
handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi. 




16. Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian atau gunakan underped di bawah 
bokong ibu. 
Hasil : underped telah terpasang 
17. Buka kembali bak pasrtus dan pastikan kelengkapan alat dan bahan. 
Hasil : alat dan bahan dlam bak partus telah lengkap. 
18. Memakai handscoon steril pada kedua tangan. 
Hasil : telah dilakukan. 
19. Jika kepala bayi telah tampak dengan diameter 5-6 cm membuka vulva, maka 
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain, tangan lain berada di 
pinggir atas simfisis untuk menahan agar kepala bayi tidak melakukan defleksi 
secara maksimal. 
Hasil : kepala telah lahir 
20. Periksa adanya lilitan tali pusat 
a. Jika tali pusat melilit leher bayi dengan longgar, maka lepaskan melalui 
bagian atas kepala bayi. 
b. Jika tali pusat melilit lehr bayi dengan erat, maka klem di dua tempat lalu 
potong. 
Hasil : tidak ada lilitan tali pusat  
21. Tunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. 




22. Setelah kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan, tempatkan 
kedua tangan di masing-masing sisi muka bayi (biparietal), dengan lembut, 
arahkan kepala bayi ke bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah 
arcus pubicus. Lalu arahkan ke atas untuk melahirkan bahu belakang. 
Hasil : kedua bahu telah lahir. 
23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan ke arah perienum untuk menyanggah 
kepala, lengan dan siku sebelah bawah, gunakan tangan atas untuk menelusuri 
lengan dan siku sebelah atas. 
Hasil : badan dan lengan telah lahir 
24. Setelah badan dan lengan lahir, penelusuran berlanjut ke punggung, bokong dan 
kaki. Pegang kedua mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya. 
Hasil : setelah dipimpin meneran selama 09 menit bayi lahir spontan tanggal 
02 Mei 2017, jam 04.15 wita dengan jenis kelamin perempuan. 
25. Melakukan penilaian sepintas 
a. Apakah bayi menangis kuat/ bernapas tanpa kesulitan? 
b. Apakah bayi bergerak aktif? 
c. Bagaimana warna kulit bayi? 







Tabel 3.3. Penilaian APGAR Skor bayi pertama 
Penilaian Nilai 0 Nilai 1 Nilai 2 Skor Total 









Pulse Tidak ada < 100x/i > 100x/i 1 2 
Grimace Tidak ada Meringis lemah Batuk bersin 1 2 
Activity Tidak ada Sedikit gerakan Gerakan aktif 2 2 
Respiration Tidak ada Lemah tidak teratur Menangis kuat 2 2 
26. Membersihkan dan mengeringkan bayi mulai dari wajah, kepala, dan bagian 
tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks.  
Hasil :bayi telah dibersihkan dan dikeringkan. 
27. Menjepit tali pusat kira-kira 3 cm dari pusat, mendorong isi tali pusat ke arah 
ibu lalu klem kembali pada 2 cm setelah klem pertama, lalu lakukan 
pemotongan diantara kedua klem. 
Hasil : tali pusat telah diklem lalu di potong. Kemudian bayi dipindahkan ke 
ruang perawatan bayi untuk menanganan selanjutnya. 
28. Periksa kembali uterus untuk memastikan bahwa tidak ada lagi bayi dalam 
uterus atau hamil tunggal. 
Hasil : ibu hamil kembar  





Hasil :  
a. Ketuban  : pecah jernih  
b. Presentasi  : UUK depan 
c. Penurunan  : hodge IV 
d. Penyusupan : o 
e. Penumbungan : tidak ada 
30. Memantau DJJ untuk memastikan kondisi janin kedua baik. 
Hasil : DJJ normal dengan frekuensi 132 kali permenit. 
31. Melakukan pimpinan meneran saat ada kontraksi dan mengulangi langkah 19 
sampai langkah 24 untuk membantu melahirkan bayi kedua. 
Hasil : setelah dipimpin meneran selama 15 menit bayi kedua lahir spontan 
tanggal 02 Mei 2017, jam 04.30 wita dengan jenis kelamin perempuan 
32. lakukan penilaian sepintas 











Tabel 3.4. Penilaian APGAR skor bayi kedua 
Penilaian Nilai 0 Nilai 1 Nilai 2 Skor Total 









Pulse Tidak ada < 100x/i > 100x/i 2 2 
Grimace Tidak ada Meringis lemah Batuk bersin 1 2 
Activity Tidak ada Sedikit gerakan Gerakan aktif 2 2 
Respiration Tidak ada Lemah tidak teratur Menangis kuat 2 2 
33. Membersihkan dan mengeringkan bayi mulai dari wajah, kepala, dan bagian 
tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks.  
Hasil :bayi telah dibersihkan dan dikeringkan  
34. Menjepit tali pusat kira-kira 3 cm dari pusat, mendorong isi tali pusat ke arah 
ibu lalu klem kembali pada 2 cm setelah klem pertama, lalu lakukan 
pemotongan diantara kedua klem. 
Hasil : tali pusat telah diklem lalu di potong. Kemudian bayi dipindahkan ke 
ruang perawatan bayi untuk menanganan selanjutnya. 
KALA III 
A. Data Subjektif (S) 
1. Ibu merasakan nyeri perut bagian bawah. 





B. Data Objektif (O) 
1. Bayi pertama lahir spontan tanggal 02 Mei 2017 jam 04.15 WITA dengan jenis 
kelamin perempuan. Bayi kedua lahir tanggal 02 Mei 2017 jam 04.30 WITA 
dengan jenis kelamin perempuan. 
2. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar. 
3. Tinggi fundus uteri setinggi pusat. 
4. Perdarahan ± 150 cc 
5. Plasenta belum terlepas. 
C. Assessment (A) 
 Perlangsungan kala III 
D. Planning (P) 
35. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi dengan 
baik. 
Hasil : ibu bersedia. 
36. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir suntikkan oksitosin 1 ampul pada paha 
kanan ibu bagian distal lateral secara IM. 
Hasil : oksitosin telah disuntikkan. 
37. Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva. 
Hasil : telah dilakukan. 
38. Letakkan satu tangan di atas perut ibu untuk mendeteksi lepasnya plasenta. 
Tangan lain meregangkan tali pusat. 




39. Saat uterus berkontraksi regangkan tali pusat ke arah perineum sambil tangan 
lain mendorong uterus secara dorso kranial. 
Hasil : dilakukan dorso kranial. 
40. Lakukan peregangan tali pusat dan dorso kranial hingga plaseta lepas dari 
tempat implantasinya. Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit peregangan: 
a. Beri dosis ulang oksitosin 1 ampul/ 10 IU. 
b. Nilai kandung kemih dan lakukan kateterisasi jika penuh. 
c. Jika plasenta belum lepas setelah 30 menit peregangan lakukan manual 
plasenta. 
Hasil : plasenta lepas kurang dari 15 menit peregangan. 
41. Saat plasenta terlihat di introitus vagina, jemput plasenta dengan kedua tangan 
lalu putar hingga selaput terpilin lalu lahirkan searah jarum jam. 
Hasil : setelah dilakukan PTT dan doro kranial, plasenta lahir tanggal 02 Mei 
2017 jam 04.35 (mono korionik). 
42. Segera setelah plasenta lahir lakukan masase uterus hingga uterus berkontraksi. 
Hasil : kontraksi uterus baik saat dilakukan masase. 
43. Periksa kedua sisi plasenta dan pastikan plasenta dan selaput lahir lengkap. 








A. Data Subjektif (S) 
1. Ibu merasakan nyeri perut bagian bawah. 
2. Ibu merasa lelah. 
B. Data Objektif (O) 
1. Kala III berlangsung selama 5 menit. 
2. Plasenta lahir tanggal 02 Mei 2017, jam 04.35 WITA. 
3. Kontraksi uteru baik teraba keras dan bulat. 
4. TFU 1 jari di bawah pusat. 
5. Perdarahan ±100 cc. 
6. Tanda-tanda vital : TD : 110/90 mmHg P : 20 kali permenit 
          N : 80 kali permenit S : 36,50C 
C. Assessment (A) 
 Perlangsungan kala IV 
D. Planning (P) 
Tanggal 02 Mei 2017, jam 04.35 WITA 
44. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum dan lakukan 
penjahitan jika laserasi menyebabkan perdarahan. 
Hasil : terjadi laserasi pada vagina dan perineum derajat II, dan dilakukan 
penjahitan dengan tekhnik jelujur dan subkutis menggunakan anastesi. 




Hasil : kontraksi uterus baik teraba keras dan bulat. 
46. Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit paling tidak 1 jam. 
Hasil : bayi tidak kontak kulit dengan ibu. 
47. Lakukan pengukuran dan pemeriksaan pada bayi. Beri salf mata dan suntikkan 
Vitamin K1 1 mg di paha kiri anterolateral secara IM. 
Hasil :  
c. Bayi pertama 
3) Penimbangan/ pengukuran antropometri 
a) Berat badan : 2085 gram 
b) Panjang badan : 43 cm 
c) Lingkar kepala : 28 cm 
d) Lingkar dada : 29 
e) Lingkar perut : 26 cm 
f) LILA  : 8 cm 
4) TTV 
a) Heart rate (HR) : 128 kali permenit 
b) Pernapasan : 49 kali permenit 
c) Suhu  : 36,60C 
d. Bayi kedua 
3) Penimbangan/pengukuran antropometri 
a) Berat badan : 2010 gram   




c) Lingkar dada : 29 cm 
d) Lingkar perut : 26 
e) LILA  : 9 cm 
4) TTV 
a) Heart Rate (HR) : 130 kali permenit 
b) Pernapasan : 45 kali permenit 
c) Suhu  : 36,70C 
48. Setelah pemberian Vit K1, berikan suntikan Hb 0 di paha kanan secara IM. 
Hasil : bayi telah diberi Hb 0 
49. Lakukan pemantauan kontraksi uterus, 2-3 kali pada 15 menit pertama pasca 
persalinan, setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 30 menit pada jam 
kedua pasca persalinan. 
Hasil : 
Tabel 3.6. kontraksi uterus pada dua jam pertama setelah melahirkan 
Jam Ke Jam (WITA) Kontraksi uterus 















50. Ajarkan ibu dan keluarga cara melakukan masase uterus. 
Hasil : ibu dan keluarga mengerti cara masase uterus 
51. Mengevaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah. 
Hasil : jumlah kehilangan darah ± 250 cc 
52. Memantau tekanan darah dan suhu setiap jam pada 2 jam pertama pasca 
persalinan. Observasi nadi, TFU dan kandung kemih setiap 15 menit pada jam 
pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua pasca persalinan. 
Hasil : 
Tabel 3.6. Pemantauan Kala IV 
Jam Ke Jam 
(WITA) 
TD Nadi Suhu TFU VU perdarahan 




















± 250 cc 



















53. Periksa kembali bayi dan pastikan pernapasan dan suhu tubuhnya normal 
Hasil :  
a. Bayi pertama : Pernapasan : 48 kali permenit 
   Suhu : 36,70C 
b. Bayi kedua : pernapasan : 50 kali permenit 
   Suhu : 36,60C 
54. Tempatkan peralatan bekas pakai ke dalam larutan klorin 0,5% untuk 
didekontaminasi selama 10 menit. 
Hasil : telah dilakukan 
55. Buang bahan-bahan terkontaminasi ke dalam tempat sampah sesuai. 
Hasil : telah dilakukan. 
56. Bersihkan  ibu dari lendir, darah, dan air ketuban dengan menggunakan air 
DTT, bantu ibu memakai pakaian bersih dan kering. 
Hasil : ibu telah dibersihkan dan dipakaikan baju. 
57. Pastikan ibu merasa nyaman, minta keluarga untuk memberikan ibu makan dan 
minum. 
Hasil : ibu makan dan minum dibantu oleh keluarga. 
58. Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%. 
Hasil : telah dilakukan. 
59. Celupkan handscoon kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, membukanya secara 
terbalik dan rendam selama 10 menit. 




60. Cuci kedua tangan dengan sabun di bawah air mengalir lalu keringkan. 
Hasil : telah dilakukan 
61. Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang) 







BAB ini akan menguraikan tentang ada tidaknya kesenjangan antara teori dan 
hasil studi kasus pelaksanaan dan penerapan asuhan kebidanan pada Ny “ S ” dengan 
persalinan gemelli di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa tanggal 01-02 Mei 2017. 
Pembahasan ini dibuat berdasarkan landasan teoritis dan studi kasus bertujuan untuk 
memecahkan masalah-masalah yang dihadapi agar tindakan direncanakan berdasarkan 
rasional yang relevan yang dapat dianalisa secara teoritis yang dimulai dari kala I 
hingga kala IV yang menggunakan tekhnik 7 langkah varney untuk memudahkan 
memahami kesenjangan dan keseuaian yang terjadi pada kasus ini. 
A. KALA I 
Penatalaksanaan kala I identifikasi data dasar dilakukan pengkajian dan 
pemeriksaan fisik pada ibu segera setelah masuk. Pengkajian meliputi alasan ibu 
datang, keluhan yang dirasakan, riwayat keluhan yang dirasakan, riwayat kehamilan, 
riwayat persalinan lalu, riwayat kesehatan, pola pemenuhan kebutuhan dasar. 
Pemeriksaan fisik yang dilakukan meliputi penilaian keadaan ibu, pemeriksaan tanda-
tanda vital, pemeriksaan fisik secara tefokus. Selama kala I berlangsung dilakukan 




 Pada kasus ini didapatkan bahwa ibu datang ke rumah sakit dengan alasan akan 
mendapatkan tindakan operatif sesuai anjuran dokter dan jadwal yang telah ditentukan 
sebelumnya yaitu tanggal 02 Mei 2017. Usia kehamilan ibu sekarang ± 10 bulan, dan 
ibu tidak memiliki keluhan apapun, termasuk ibu tidak merasakan tanda-tanda inpartu 
seperti nyeri perut yang hebat tembus kebelakang disertai pengeluaran lendir dan  
darah. Ibu mulai merasakan tanda-tanda inpartu mulai tanggal 02 Mei 2017, jam 03.00 
WITA. Riwayat kehamilan, persalinan, dan  nifas lalu berlangsung normal. Ibu pernah 
dirawat di RSUD Syekh Yusuf pada kehamilan sekarang usia kehamilan ± 8 bulan 
selama 1 minggu, Dalam keluarga ada riwayat mengalami kehamilan kembar. 
Gejala-gejala positif pada kehamilan kembar adalah pada pemeriksaan 
abdomen teraba 2 kepala atau bokong janin, terdengar dua denyut jantung janin yang 
didengarkan pada waktu bersamaan oleh dua orang pemeriksa mempunyai selisih 
frekuensi paling sedikit 10 per menit, dan pada pemeriksaan USG menunjukkan adanya 
dua atau lebih tengkorak janin (Eniyati dan Sholihah, 2013: 81).  
Pada studi kasus didapatlkan hasil pemeriksaan abdomen teraba 2 bokong 
dibagian fundus uteri, 2 kepala pada bagian bawa abdomen, terdengar DJJ pada dua 
sisi perut ibu dengan masing-masing frekuensi 136 kali permenit dan 130 kali permenit, 
dan pada hasil pemeriksaan USG didapatkan dua bagian tengkorak janin. Berdasarkan 
tinjauan teori serta studi kasus yang didapat, dapat disimpulkan bahwa pada kala I 
persalinan gemelli Ny “S” tidak terdapat kesenjangan antara teori dengan kasus 




vagina, porsio lunak tipis, pembukaan 9 cm, penurunan hodge III, presentasi UUK 
kanan depan, tidak ada penyusupan dan penumbungan, kesan panggul normal, 
pelepasan lendir dan darah. 
 Kala I merupakan kala pembukaan dan pemantauan, sehingga dilakukan 
pemantauan baik pada ibu maupun janin, pemantauan tersebut didokumentasikan pada 
partograf. partograf merupakan alat untuk mencatat informasi berdasarkan observasi, 
anamnesis dan pemeriksaan fisik ibu dalam persalinan dan sangat penting khususnya 
untuk membuat keputusan klinik selama kala I persalinan (Eniyati dan Putri, 2012: 47). 
Penggunaan partograf dalam persalinan untuk memantau kemajuan persalinan dan 
menentukan apakah kala I berlangsung normal atau tidak. Adapun kriteria pasien yang 
dapat dipantau menggunakan partograf yaitu persalinan diperkirakan spontan, Janin 
tunggal, usia kehamilan 36-42 minggu, presentasi kepala, tidak ada penyulit persalinan, 
persalinan sudah masuk dalam kala I fase aktif (Kuswanti dan Melina, 2014: 55-57). 
Menurut teori di atas, pasien tidak  dipantau menggunakan partograf jika hamil 
kembar. Namun pada studi kasus ini pasien tetap dipantau menggunakan partograf 
karena telah memasuki kala I fase aktif, presentasi kedua janin kepala, usia kehamilan 
aterm, dan tidak ada penyulit persalinan. Penggunaan partograf pada kasus ini 
bertujuan untuk memantau kondisi ibu dan janin (janin pertama dan kedua) dan 
memastikan tidak terjadi kelainan maupun komplikasi selama persalinan berlangsung. 
Adapun cara pengisian partograf yaitu dengan menggunakan 2 partograf satu untuk 




Pada langkah kedua yaitu identifikasi diagnosa atau masalah potensial, maka 
dapat disimpulkan bahwa malsah potensial yang dapat terjadi adalah preeklampsia dan 
perdarahan. Preeklampsia merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi 
pada kehamilan. Preeklampsia dapat menyebabkan retardasi mental, morbiditas dan 
mortalitas bayi, kelahiran prematur, dan kematian ibu. Preeklampsia didefinisikan 
sebagai timbulnya hipertensi disertai dengan proteinuria pada umur kehamilan lebih 
dari 20 minggu atau saat persalinan. Preeklampsia merupakan gangguan multisistem 
pada kehamilan yang dikarakteritikkan disfungsi endotelial, peningkatan tekanan darah 
karena vasokontriksi, proteinuria akibat kegagalan glomerolus, dan udema akibat 
peningkatan permeabilitas vaskuler (Fauziyah, 2012). 
Beberapa faktor yang meningkatkan resiko terjadinya preeklampsia 
diantaranyasebagai berikut: 
1. Resiko yang berhubungandengan kehmilan pertama (primigravida) 2 kali lebih 
besar dibandingkan multigravida, faktor umur, terlalu muda atau terlalu tua untuk 
kehamilan. 
2. Resiko yang berhubungan dengan riwayat penyakit dahulu riwayat penyakit 
keluarga berupa riwayat pernah preeklampsia, hipertensi kronis, penyakit ginjal, 
obesitas, diabetes gestasional. 
3. Resiko yang berhubungan dengan kehamilan berupa molahidatidosa, dan 




Pada kehamilan gemelli, preeklampsia terjadi 2 sampai 5 kali lebih sering pada 
kehamilan gemelli.    15%-20% wanita dengan kehamilan gemelli akan mengalami 
preeklampsia. Preeklampsia didiagnosis saat tekanan darah ibu menjadi tinggi dan 
protein terdeteksi dalam urin (Lazarov, Vol 14 No 1, 2016) . oleh karena itu pada studi 
kasus ini, diagnosa potensial yang mungkin terjadi pada pasien adalah tejadinya 
preeklampsia dan antisipasi terjadinya perdarahan.  
Pada studi kasus, ada riwayat keluarga menderita hipertensi, dan ibu sedang 
mengalami kehamilan kembar. Sehingga pasien memiliki resiko terjadinya 
preeklampsia. Namun, pada kasus ini, tidak ada indikasi untuk dilakukan tindakan 
segera karena kondisi ibu serta janin dalam keadaan baik serta tidak terjadi komplikasi 
apapun, tekanan darah ibu 130/90 mmHg namun berdasarkan pemeriksaan 
laboratorium tidak ada proteinuria. Berdasarkan tinjauan teori dan studi kasus pada 
kala I dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat kesesuaian antara teori dan kasus dan 
terdapat kesejangan teori dan kasus pada penggunaan partograf. 
B. KALA II 
 Menurut teori pertolongan persalinan normal pada ibu dengan gemelli  dapat di 
dilakukan jika ini mungkin karena adanya malpresentasi, kelainan letak plasenta, 
ataupun penyulit ibu seperti hipertensi (Fadlun dan Feryanto, 2013). Berdasarkan 
pemeriksaan yang diilakukan meliputi pemeriksaan fisik terfokus termasuk 




presentasi janin 1 dan 2 normal, letak plasenta normal, dan tidak ditemukan kelainan 
lain yang dapat mempersulit persalinan sehingga dapat melahirkan secara normal. 
 Kala II disebut juga sebagai kala pengeluaran. Kala ini dimulai dari pembukaan 
lengkap sampai lahirnya janin. Dalam fase ini ibu merasakan tekanan pada otot-otot 
dasar panggul yang dapat menimbulkan rasa mengedan. Ibu merasakan ada tekanan 
pada rektum sehingga hendak buang air besar, perineum tampak menonjol dan menjadi 
lebar dengan anus membuka. Labia mulai membuka kemudian kepala janin tampak 
dalam vulva pada saat his hingga lahirnya kepala, badan, ektremitas, dan anggota tubuh 
janin yang lain.  Pada primigravida kala II berlangsung rata-rata 1,5 jam dan pada 
multigravida rata-rata 0,5 jam (Indrayani dan Djami, 2013: 52). 
Adapun penanganan pertolongan dalam persalinan gemelli yaitu: 
1. Bila janin pertama letaknya membujur kala I diawasi seperti biasa dan dilakukan 
pertolongan persalinan seperti biasa, dengan episiotomi mediolateralis. 
2. Diagnosis yang tepat adalah penting. Apabila diperlukan digunakan pemeriksaan 
sinar-X. 
3. Sedativa dan analgenitk diberikan dengan hati-hati, oleh karena janin yang lebih 
kecil sangat peka terhadap obat-obatan yang menekan pusat-pusat vital. 
4. Insidensi perdarahan pospartum yang tinggi memerlukan perhatian khusus, kalau 
perlu sampai penyediaan daraha yang cocok, terutama jika pasien anemia. 
5. Dalam persalinan, prosedur pemilihan adalah menunggu dengan penuh 




6. lakukan pemasangan infus glukosa 5 % , tindakan ini dilakukan apabila terjadi 
atonia uteri baik sebelum maupun sesudah bayi lahir oksitosin dapat diberikan 
melalui infus untk memacu miometrium, dan memudahkan pemberian cairan dan 
darah apabila terjadi perdarahan postpartum. 
7. Bayi pertama dilahirkan dengan cara biasa seperti pada kehamilan tunggal. 
8. Tali pusat harus diklem di dua tempat untuk mencegah perdarahan anak kedua 
melalui tali pusat pada kembar satu sel telur yang mempunyai sirkulasi plasenta 
saling berhubungan. 
9. Ergometrin intravena tidak boleh diberikan sebelum janin kedua lahir. Kontraksi 
kuat yang dihasilkan dapat berbahaya untuk janin yang masih berada dalam uterus 
terutama jika letakka tidak baik. 
10. Pemeriksaan dilakukan dengan hati-hati untuk menetukan posisi turunnya bagian 
terendah janin kedua. Jika kepala atau bokong berada di PAP dan ada his, ketuban 
dipecahkan secara hati-hati agar tali pusat tidak menumbung. Jika terjadi inersia 
dapat diberikn oksitosin drips untuk menimbulkan kontraksi uterus, amniotomi 
dilakukan jika terjadi kontraksi. 
11. Jika bagian terendah telah berada di perineum, maka dilahirkan dengan tindakan 
yang sama dengan bayi pertama. 
12. Tindakan operatif dipertimbangkan apabila presentasi bnormal, terajdi gawat janin 
atau ibu, atau apabila janin kedua tidak lahir setelah 15 menit karena resiko janin 
kedua semakin besar dengan bertambhanya waktu. . 




Kala II dilaksanakan seperti biasa bila janin pertama letaknya memanjang. 
Karena sebagian besar persalinan kembar bersalina prematur, maka pemakaian 
sedative perlu dibatasi. Episotomi mediolateral dilakukan untuk memperpendek kala 
pengeluaran dan mengurangi tekanan pada kepala bayi.setelah bayi pertama lahir, 
segera lakukan pemeriksaan luar dan vaginal untuk mengetahui letak dan keadaan janin 
kedua. Bila janin letak memanjang, selaput ketuban dipecahkan dan air ketuban 
dialirkan perlahan-lahan untuk menghindari prolapsus funikuli. Pasien dianjurkan 
meneran atau dilakukan tekanan terkendali pada fundus uteri, agar bagian bawah janin 
masuk ke dasar panggul. Janin kedua turun dengan cepat sampai ke dasar panggul dan 
lahir spontan karena jalan lahir telah dilalui janin pertama (Pudiastuti, 2012: 147). 
Tenggang waktu antara lahirnya bayi pertama dengan kedua adalah antara 5 
sampai 15 menit. Kelahiran bayi kedua kurang dari 5 menit setelah bayi pertama lahir, 
dengan tindakan yang cepat ini dapat menimbulkan traumapersalinan pada bayi. 
Kelahiran bayi kedua lebih dari 30 menit dapat menimbulkan insufiensi uteroplasental, 
karena berkurangnya volume uterus dan juga dapat terjadi solusio plasenta sebelum 
bayi kedua dilahirkan. Bila janin kedua letak lintang, DJJ tidak teratur, terjadi 
prolapsus funikuli, solusio plasenta, atau bila persalinan spontan tidak terjadi dalam 15 
menit, maka janin perlu dilahirkan dengan tindakan obstetrik karena resiko akan 
meningkat dengan bertambahnya waktu (Pudiastuti, 2012: 147-148). 
 Studi kasus didapat bahwa ibu mengalami tanda gejala kala II seperti perasaan 




pertolongan kelahiran bayi pertama dilakukan sam seperti kehamilan tunggal, dan 
berlangsung selama 15 menit pada kelahiran bayi pertama. Pada pemerksaan abdomen 
dan genitalia setelah ehairan bayi pertama didapatkan janin dengan letak memanjang 
dan kondisi janin kedua normal dengan DJJ 132 kali permenit. Bayi kedua lahir setelah 
15 menit. Sehingga waktu yang dibutuhkan untuk persalinan kala II Ny “S” adalah 30 
menit dengan kondisi bayi pertama dan kedua baik dan penilaian APGAR score 8/10 
untuk bayi pertama dan 8/10 untuk bayi kedua. Pada proses persalinan ibu dipasangi 
infus dengan cairan RL tanpa diberi obat-obatan apapun, serta tidak dilakukan tindakan 
episiotomi. Sehingga terjadi kesenjangan antara teori dengan kasus tersebut. 
 Kejadian BBLR pada kehamilan kembar lebih tinggi dibandingkan dengan 
kehamilan tunggal. Berat masing-masing lebih kecil dari rata-rata, berat totalnya lebih 
besar dari bayi tunggal. Salah satu anak akan lebih berat 50 sampai 1.000 gram dari 
lainnya. Saparuh kasus janin mempunyai berat badan cukup bulan, seperdelapan 
kehamilan kedua banyinya dibawah 1.500 gram. Tiga perdelapan sisanya antara 1.500 
sampai 2.500 gram (Oxorn dan William, 2010 : 265).  
Salah satu faktor penyebab terjadinya BBLR adalah Sindrom transfusi kembar-
ke-kembar (Twin-to-twin transfusion syndrome/TTTS) Kembar berbagi plasenta 
(kehamilan monokorionik) juga berbagi suplai darah. Sekitar 15 dari 100 kehamilan 
kembar monokorionik, aliran darah mungkin tidak seimbang yang disebut sindrom 
transfusi kembar-ke-kembar (TTTS). Satu bayi (pendonor), menerima terlalu sedikit 




menerima terlalu banyak darah dan memiliki tekanan darah tinggi (Royal College of 
Obstetricians and Gynecologists, 2016: 3). 
 Pada studi kasus, didapatkan bayi mengalami BBLR  yaitu bayi pertama dengan 
berat 2. 085 gram dan bayi kedua dengan berat 2.010 gram. Sesaat setelah bayi lahir, 
bayi langsung dipindahkan ke ruang perawatan perinatologi untuk mendapatkan 
perawatan selanjutnya. Bayi di letakkan dalam inkubator untuk mencegah terjadinya 
hipotermi. Pada kala II dapat disimpulkan bahwa terdapat kesenjangan antara teori dan 
kasus yang didapat.  
C. KALA III 
Disebut sebagai kala uri. Setelah bayi lahir, uterus teraba keras dengan fundus 
uteri agak diatas pusat. Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk 
melepaskan plasenta dari dindingnya. Biasanya plasenta lepas dalam 6 sampai 15 menit 
setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus uteri. 
Pengeluaran plasenta disertai pengeluaran darah, kira-kira 100-200 cc (Kuswanti dan 
Melina, 2014: 7-8). Pada kasus didapatkan tinggi fundus uteri setelah bayi lahir 
setinggi pusat, kontraksi uterus baik, dan plasenta lahir 5 menit setelah bayi lahir 
dengan jumlah perdarahan ± 150 cc.  
Salah satu jenis kehamilan kembar yaitu kembar monozigotik atau 
monokorionik (uniovular/monovular/identik). Kembar seperti ini dihasilkan jika ovum 




monokorionik diaminotik atau monokorionik monoamniotik dengan 1 plasenta dan 
biasanya dengan jenis kelamin yang sama (Liu, 2011: 283-284). Pada kasus didapatkan 
bahwa jumlah plasenta janin 1, monokorionik, monoamniotik dengan jenis kelamin 
keduanya adalah perempuan, dengan ini dapat disimpulkan bahwa kemungkinan janin 
adalah monozigotik. Berdasarkan tinjauan teori dan studi kasus dapat disimpulkan 
bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus. 
D. KALA IV 
Kala IV adalah kalah pengawasan selama 1-2 jam setelah bayi dan plasenta 
lahir untuk mengamati keadaan ibu terutama terhadap bahaya perdarahan postpartum 
(Kuswanti dan Melina, 2014: 8). Bagi ibu yang mengalami persalinan untuk pertama 
kalinya, ibu menyadari terjadinya perubahan kehidupan yang sangat bermakna dalam 
hidupnya.  Saat yang paling kritis pada ibu pasca persalinan adalah pada masa port 
partum. Pemantauan ini dilakukan untuk  mencegah adanyakematian ibu akibat 
perdarahanselama kala IV pemantauan dilakukan 15 menit pada jam jam pertama pasca 
persalina dan setaip 30 menit pada jam kedua pasca persalinan (Prawirohardjo, 2014: 
357). 
Pemantauan kala IV meliputi keadaan ibu dengan pemantauan tanda-tanda 
vital, keadaan bayibayi, TFU, jumlah perdarahan Masa pasca persalinan adalah adalah 
fase khusus dalam kehidupan ibu serta bayi.  Tanda-tanda vital merupakan tanda-tanda 
penting pada tubuh yang dapat berubah bila tubuh mengalami gangguan atau masalah. 




gangguan atau masalah kesehatan adalah tekanan darah, nadi, suhu tubuh, dan 
pernapasan. Tanda-tanda vital ini biasanya saling mempengaruhi  satu sama lain. 
Artinya, bila suhu tubuh meningkat, maka nadi dan pernapasan juga meningkat, dan 
sebaliknya. Tanda-tanda vital yang berubah setelah persalinan adalah: 
1. Tekanan darah 
Tekanan darah normal tubuh berkisar antara 110-140 mmHg dan untuk diastol 
antara 60-80 mmHg setelah melahirkan, tekanan darah dapat sedikit lebih rendah 
dibandingkan pada saat hamil karena terjadinya perdarahan pada proses persalinan. 
Bila tekanan darah mengalami peningkatan lebih dari 30 mmHg pada systole atau lebih 
15 mmHg pada diastole perlu dicurigai timbulnya hipertensi atau preeklampsia post 
partum. 
2. Nadi 
Denyut nadi normal berkisar antara 60-80 kali permenit. Pada saat proses 
persalinan denyut nadi akan mengalami peningkatan. Setelah proses persalinan selesai 
frekuensi denyut nadi dapat sedikit lebih lambat.  
3. Suhu 
Setelah proses persalinan, suhu tubuh dapat meningkat 0,5oC dari keadaan 
nirmal (36,5-37,5oC), namun tidak lebih dari 38oC. Hal ini disebabkan karena 




kembali nirmal saat 12 jam setelah persalinan. Jika suhu tubuh tidak kembali normal 
atau semakin meningkat, maka perlu dicurigai kemungkinan terjadinya infeksi. 
4. Pernapasan 
Frekuensi pernapasan normal berkisar antara 18-24 kali permenit. Pada saat 
persalinan, frekuensi pernapasan akan meningkat karena kebutuhan oksigen yang 
tinggi untuk tenaga ibu mengedan dan mempertahankan agar persediaan oksigen ke 
janin tetap terpenuhi. Setelah proses persalinan selesai, frekuensi pernapasan akan 
kembali normal, keadaan pernapasan biasanya berhubungan dengan suhu dan denyut 
nadi (Maritalia, 2012: 24-25). 
Kejadian perdarahan pasca persalinan merupakan penyebab utama dari 
kematian ibu setiap tahun di dunia dan hampir 4 dari 5 kematian karena perdarahan 
pasca persalinan yang terjadi dalam waktu 4 jam setelah persalinan. Dalam waktu 2 
jam setelah persalinan, penolong persalinan harus memastikan bahwa uterus 
berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan dalam jumlah besar. Bila terjadi 
perdarahan berat, maka harus dilakukan transfusi darah. Perdarahan pasca persalinan 
adalah komplikasi yang terjadi pada tenggang waktu diantara persalinan dan 
pascapersalinan. Faktor predisposisi antara lain adalah anemia, sedangakn penyebab 
perdarahan paling sering adalah atonia uteri, retensio plasenta, penyebab lain adalah 




Pemantauan kandung kemih pada kala IV dengan berupaya agar kandung 
kemih tetap kosong dapat membantu terjadinya kontraksi uterus, terutama pada kasus 
yang disertai dengan peregangan berlebihan dari kandung kemih yang tidak dapat 
dikosongkan  secara spontan. Bila perdarahan tidak segera berhenti, terdapat 
perdarahan segar yang menetap, atau terjadi perubahan pada keadaan umum ibu, harus 
segera dilakukan pemberian cairan intravena dan transportasi ke fasilitas kesehatan 
yang sesuai bila memungkinkan pengobatan secara efektif (Prawirohaedjo, 2012: 258). 
Pada kasus didapat kondisi ibu baik dengan tanda-tanda vital normal pada setiap 
pemantauan di dua jam pertama pasca persalinan. Kondisi kedua bayi baik dan dirawat 
inkubator untuk mencegah hipotermi. TFU 1 jari di bawah pusat setelah plasenta lahir, 
terjadi laserasi pada vagina dan perineum derajad II dan dilakukan penjahitan dengan 
tekhnik jelujur dan subkutis, kandung kemih kosong, dan jumlah perdarahan total ± 
300 cc. Pada kala III dapat disimpulkan bahwa tidak ada kesenjangan antara teori dan 
kasus. 





Berdasarkan studi kasus manajemen asuhan kebidanan intranatal pada Ny “S” 
dengan persalinan gemelli di RSUD Syekh Yusuf Gowa dengan 7 langkah Varney, 
dapat disimpulkan bahwa: 
1. Telah dilakukan pengkajian dan anlisa data pada Ny “S” dengan persalinan 
gemelli  di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
2. Telak dilaksanankan perumusan untuk menganalisa dan menginterpretasikan 
data untuk menegakkan diagnosis atau masalah aktual pada Ny ”S” dengan 
persalinan gemelli  di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
3. Telah dilaksanakan perumusan untuk menganalisa dan menginterpretasikan 
data untuk menegakkan diagnosa atau masalah potensial pada Ny ”S” dengan 
persalinan gemelli  di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
4. Telah dilaksanakan identifikasi perlunya tindakan segera atau kolaborasi pada 
Ny ”S” dengan persalinan gemelli  di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
5. Menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan pada pada Ny ”S” dengan 
persalinan gemelli  di RSUD Syekh Yusuf Gowa berdasarkan diagnosa atau 




6. Telah dilaksanakan tindakan asuhan kebidanan pada Ny ”S” dengan 
persalinan gemelli  di RSUD Syekh Yusuf Gowa dengan hasil semua tindakan 
dapat dilakukan secara menyeluruh tanpa adanya hambatan. 
7. Telah dilakukan evaluasi hasil asuhan kebidanan pada Ny ”S” dengan 
persalinan gemelli  di RSUD Syekh Yusuf Gowa dengan hasil terdapat 
beberapa kesenjangan antara studi kasus dengan tinjauan pustaka. 
8. Telah dilakukan pendokumentasian semua hasil temuan dan tindakan asuhan 
pada Ny ”S” dengan persalinan gemelli  di RSUD Syekh Yusuf Gowa dalam 
bentuk SOAP. 
B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka penulis ingin menyampaikan beberapa saran 
yaitu: 
1. Bagi penulis 
Lebih meningkatkan pengetahuan dan keterampilan terutama dalam 
memberikan asuhan kebidanan intranatal dengan persalinan gemelli.  
2. Bagi profesi 
Mengharapkan agar dapat lebih meningkatkan pelayanan baik dalam 
pengambilan keputusan secara cepat dan tepat maupun dalam memberikan asuhan 
kebidanan secara menyeluruh khususnya bagi ibu dengan persalinan gemelli, 




3. Bagi institusi 
a. Pendidikan 
Diharapkan adar dapat meningkatkan mutu pendidikan baik secara 
teori maupun praktik, agar mahasiswa lebih menguasai penanganan dan 
pertolongan persalinan patologi khususnya gemelli. 
b. Rumah Sakit 
Diharapkan mampu meningkatkan mutu pelayanan baik dari segi 
penyediaan sarana dan prasarana maupun sistem pelayanan untuk mewujudkan 
pelayanan yang cepat, tepat dan meminimalisir terjadinya keterlambatan 
pelayanan dan penanganan kasus fisiologi maupun patologi, yang dapat 
memberikan resiko terjadinya komplikasi dan kematian. 
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  BAYI PERTAMA 












 +- 100 cc 
    Setelah dipimpin meneran selama 15 menit, 
bayi pertama lahir spontan tanggal 01 Mei 2017 
jam 04.15 WITA dengan jenis kelamin 
perempuan, berat badan 2.085 gr, panjang badan 
43 cm, bayi langsung menangis dengan APGAR 








02 Mei 2017 
Jl. DR. Wahidin Sudirohusodo 
Bayi kedua belum lahir 
2.089 
43 











02. 00 WITA 







    Setelah dipimpin meneran selama 15 
menit bayi lahir spontan tanggal 02 Mei 
2017 jam 04.30 WITA dengan jenis 
kelamin perempuan, berat badan 2.010 
gr, panjang badan 41 cm, APGAR score 





02 Mei 2017 
Bayi dipindahkan ke ruang perawatan bayi 
Jl. DR. Wahidin Sudirohusodo 
5 
1 







05. 35 WITA 
06.05 WITA 



































+- 250 cc 











































Foto bayi kembar  
 
Bersama ibu si kembar
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A. Identitas Peneliti 
Nama   : Sri Nur Fitriwati 
Nim   : 70400114033 
Tempat, tanggal Lahir : Kambutta Toa, 19 Juni 1995 
Suku   : Makassar 
Asal Daerah  : Jeneponto 
Agama   : Islam 
Alamat                               : Kambutta Toa Desa Ujungbulu Kec. Rumbia   
Kab. Jeneponto 
B. Riwayat Pendidikan 
SD Negeri 72 Kambutta Toa : 2002-2008 
SMP Negeri 2 Rumbia  : 2008-2011 
SMA Negeri Khusus Jeneponto : 2011-2014 
UIN Alauddin Makassar  : 2014-2017 
